
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERIGORDIA DE BARIRI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARIRI

TERMO DE FOMENTO O2I2O18

PRESTAÇAO DE GONTAS
MARçOt2019



SA NTA CASA

MUNICíPIO DE
BARIRI

Órgão Concessor: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARIRI

Tipo de Concessão: TERMO DE FOMENTO 02/2018

objêto: PRESTAR SERV|ÇOS DE URGÊNC|A E EMERGÊNC|A PARA CTDADÃOS DOS MUNtCIptOS
ATENDIDOS COM QUALIDADE E PRESTEZA

Mês/Exercício: 03/2019

%NtidAdE BENEfiCiáriA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÔRDIA DE BARIRI

CNPJ 44.690.238/0001-61

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

Responsável pela Entidade: MARCO ANTONIO GALLO - INTERVENTOR

Responsável perante RFB: MAURICIO RODRIGUES

Valor total recebido: R$ 400.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECEBIMENTOS

DATA DO REPASSE VALORCOMPETÊNCIA

02t2019 06/03/2019 205.000,00

100.000,0002t2019 20t03t2019

26t0312019 95.000,0002t2019

TOTAL 400.000,00
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MLJ$\íICIPIO DE
BÂRIRISAN1-A CASA

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

CURSOS HUMANOS

DEÍÚONSTRATIVO DETALHADO DAS DESPESAS

FINALIDADE

DESPESA

ESPECTFTCAçÃ( NUMERO

OOCUMENTO

EMPREGO VALOR DATA

PAGTO

RECURSOS HUMANOS sAúRto ALICE CAROLINA FULANETO NUNES DA SILVA 1.447,92 06/03/20í I
RECURSOS HUMANOS sAúRIo AMANDA LETICIA SANCHES 1.477,92 06/03/2019

RECURSOS HUMANOS SAúRIo ANA MARIA SILVA DE PAULA 349,28 06/03/2019

RECURSOS HUMANOS SAúRIo ANA PAULA SPIGOLON 't .'t 90,18 06/03/2019

RECURSOS HUMANOS sAúRto ANDREZA MARTINS COLEHO DE SOUZA 1 477 ,92 06/03/2019

sAúRIo ANGELICA OREFICE FUROUIIU LEITE MOÇO 2.423,88 06/03/2019

RECURSOS HUMANOS SAúRIo CLAUDIO BREDA JUNIOR 1.69'1,19 06/03/2019

RECURSOS HUMANOS SAúRIo CLAUDOCIR MACCORIN 4.058,38 06/03/20'19

RECURSOS HUMANOS SAúRIO CLEUZA APARECIDA MARIANO BARBOZA 94,05 06/03/2019

RECURSOS HUMANOS SAúRIo DAIANE BARBARA PINGUELO 2 067,60 06/03/2019

RECURSOS HUMANOS sAúRro DAIANE CRISTINA POLI 2.482,32 06/03/20't9

RECURSOS HUMANOS SAúRIo DAIANE IZABEL THEODORO B AREAS 't.707,57 05/03/20'19

RECURSOS HUMANOS sAúRlo DAIANE MARIA GALLES DE OLIVEIRA 1 447 ,92 06/03/2019

RECURSOS HUMANOS SAúRIo DALVA CRISTINA DA SILVA 1.283,15 06/03/2019

RECURSOS HUMANOS SAúRIO ERIC WILLIAN DA ROCHA 2.053,90 06/03/2019

RECURSOS HUMANOS SAúRIO GABRIELA ANDRIOLLO MUZARDO 1.393,82 06/03/2019

RECURSOS HUMANOS SAúRIo ISABELA CRISTINA BURATO 3.413,99 06/03/2019

RECURSOS HUMANOS sAúRro JOSLAINE COLOMBO DA FONSECA 1226,37 06/03/2019

RECURSOS HUMANOS SAúRIo JULIETE FERNANDA FADINI PASSOS 't 477 ,92 06/03/2019

sAúRIo LILIAN KATIA GONÇALVES VENDRAMETTO 1.447,92RECURSOS HUMANOS 06/03/2019

sAúRro LILIANE CAVALHEIRO LENOTTI 1.477,92 06/03/2019

SAúRIO LUCIANE CORREA MACHADO 3.171,67 06/03/2019

sAúRIo LUIS CARLOS ROSSI DE ABREU 2.005.56 06/03/2019RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS sAúRro MARIA ALICE AMBROZIO DA SILVA 1.610,51 06/0u20í I
RECURSOS HUMANOS sAúRIo MARIA OANIELA CANASSA 1.232,98 06/0312019

RECURSOS HUMANOS sAúRro MARIA LUCILENE MACCORIN DE MORAES 1.510,69 06/03/2019

sAúRro MARILIA FERREIRA DA SILVA 1.256,37 06/03/2019RECURSOS HUMANOS

MURILO JOSE OCON PEREIRA 2.872,22 06/03/2019RECURSOS HUIVIANOS SAúRIo
3.108,20 06/03/2019RECURSOS HUMANOS sAúRro NATALIA BECALOTTO CARDOSO

SAúRIO PRISCILA FERREIRA DE ALMEIDA 1.477,92 06/03/2019RECURSOS HUMANOS

1.514.04 06/03/2019RECURSOS HUMANOS SALÁRIo ROSELAINE DA SILVA BAROBOZA

sAúRto SANDREGIR DA SILVA SEMEGUINI 1.848,21 06/03/2019RECURSOS HUMANOS

1.314.74 06/03/2019RECURSOS HUMANOS sAúRto SILMARA CRISTINA DE ALI\íEIDA IDALGO

214,'t9 06/03/2019RECURSOS HUMANOS sAúRro SOLANGE APARECIDA GARCIA

RECURSOS HUIUANOS sAúRro SONIA IUARIA GENARO PICCO 1.981,77 06/03/2019

RECURSOS HUIUANOS FGTS (RATÉrO) CAIXÁ ECONOMICA FEDERAL 5.888,25 07t03t2019

RECURSOS HUMANOS rNss (RATEIO) INSTITUTO NACIONAL SEGURO SOCIAL 6.972,24 20t03t2019

sERVrÇOS MEDTCOS PLANTÔES 350/NFE CLINICA LONGHI DE SERVIÇOS MEDICOS SS 5.631,00 '15103t2019

353/NFE CLINICA MEDICA ANESTESIOL FILHOU LTDAsERVrÇOS r\irEDrCOS PLANTÔES 938,50 't5t03t2019
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Muellrcípro og
BARIRISA i.r-r,Â, C,AS^

SERVIÇOS MEDICOS

CUSTOS SERV APOIO

USTOS SERV APOIO

VALOR DATA

PAGTO

NUMERO

DOCUMENTO

EMPREGOFINALIDADE

DESPESA

EsPEcrFrcAÇÂ(

263 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA 10.792,75 't5t03t2019sERVrÇOS MEDTCOS PLANTÓES

18.666,77 15t03t2019PLANÍÔES 264 CLINICA I\iIEDICA BARII\íED LTDAsERVtÇOS r\íEDTCOS

15.100,00 15t03t2019PLANTÔES 5 CLINICA MEDICA MORESCHI E MORESCHI LTDAsERVIçOS MEDTCOS

1.230/NFE CLINICA MEDIC RODRIGUES ALMEIDA LTOA 10 614,43 15t03t2019SERVIÇOS MEDICOS PLANÍOES

J FOLONI SERVIÇOS MEDICOS LTDA 11.712,48 't5t03t2019sERVrÇOS MEDTCOS PLANTÔES 173

5.631,00 't5to32o't9sERVrÇOS MEDTCOS PLANÍÓES 245 JENIFFER SCHIAVONI O SÉRV MED EIRELI

EXAMES LAB 3.214 LABoR ANALTSES clrN sÂo JoRGE LTDA 4.692,50 't5to3?o19sERVrÇOS MEDTCOS

PLANTÓES 399 MED CLINICA FERRAZ LTDA 13.514,40 't5to3t20't9

840 MEO CLINICA JORGE SS LTDA 2.590,26 15103t20',t9SERVIÇOS MEDICOS ULTRASSONOG

SERVIÇOS MEDICOS PLANTÓES RPA RAPHAEL VIANA VIEIRA 1.500,00 15t0312019

sERVrÇOS MEDTCOS RÁDIOLOGIA RPA RoBERTo RIBEIRo DE AMoRIN BRANDÃo 3.208,83 15t03120't9

sERVrçOS MEDTCOS PLANTÔES 59í SAUDECLIN CARDIOLOGIA SS EIRELI 9.619.63 15103t2019

sERVtÇOS MEDTCOS PLANTÔES 248 VACCARELLI & VACCARELI LTOA 6.630.00 15/03/2019

sERVrÇOS MEDTCOS PLANTÔES 000.000.775-í VANNINI & DELATIM SERV MEO NUTR LTDA 7.508,00 't5to3t20't9

SERVIÇOS MEDICOS PLANTÓES 69 WANELGIL SERVIÇOS MEDICOS EIRELI 11.262,00 15103t2019

sERVtÇOS t\íEDTCOS PLANTÔES 000.000.790-'l VANNINI & DELATIM SERV MED NUTR LTDA 141.901,20 21t03t2019

sERVrÇOS ADMTNTSTR ADMIN ISTRAÇÃo RPA MARCO ANTONIO GALLO 7.213,11 15t03t20',t9

CUSTOS SERV APOIO MEDICAMENTOS 000.171.053 LUMAR COMERCIO PROD FARM LTDA í3,40 08/03/2019

CUSTOS SERV APOIO MAT/MEO 000. 1 7't .054 LUMAR COMERCIO PROD FARM LTDA 6.883,61 oBlo3t20't9

CUSTOS SERV APOIO MAT/MED 000.17't.238 LUMAR COMERCIO PROO FARM LTOA 2.733,00 08/03/2019

CUSTOS SERV APOIO MEDICAMENTOÍ 000.r71.239 LUMAR COMERCIO PROD FARM LTDA 800,10 08/03/20't 9

CUSTOS SERV APOIO MAT HOSPIT ooo.'t7't.240 LUMAR COMERCIO PROD FARM LTOA 235,20 08/03/2019

MAT HOSPIT 588.174 NACIONAL COIVlERCIAL HOSPITALAR S A 3.447,64 15103t2019

MAT/MED 000.171.595 LUMAR COMERCIO PROD FARIlI LTDA 4.774,40 15t03t2019

CUSTOS SERV APOIO MEDICAMENTOÍ 000.171.596 LUMAR COMERCIO PROD FARM LTOA 360,00 1510Xt2019

CUSTOS SERV APOIO MEDICAMENTOÍ 000.456.256 MEDILAR IMP E DISTR PROD MED HOSP 3.402,00 't5to312019

CUSTOS SERV APOIO MAT HOSPIT 2.333 VMF COMERCIO PRODUTOS MED LTDA 1.402.00 't5lo3l20't9

CUSTOS SERV APOIO MAT HOSPIT 000.002.360 MOREIRÂ HOSPITATÁR EIRELI 2.643,00 15,/03/2019

CUSTOS SERV APOIO MAT/MED 586.168 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A 6.,t46.'18 15/03/20't 9

CUSTOS SERV APOIO MAT HOSPIT 000.000.71'1 WMED COM E MANUT DE EQUIP HOSP LTDA ME 350,00 19t03t2019

CUSTOS SERV APOIO MAT HOSPIT 589.902 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A 1.999,97 21t03t2019

CUSÍOS SERV APOIO MAÍ/MED 86.500 CIRURGICA OLIMPIO EIRELI 947,96 23t0?,2019

CUSTOS SERV APOIO MAT HOSPIT ooo.172.170 LUMAR COMERCIO PROD FARM LTDA 244,OO 28t03t2019

CUSTOS SERV APOIO MEDICAMENTOÍ 0(x).676.444 MÊDICAMENTAL DISTRIBUIDORÂ LTDA 390,00 29t03t2019



§V4IJNICÍEIO OC
BARIÍIISA Fr-rá\ CAS.Â,

RECURSOS HUMANOS

Bariri,/SP. 23 de abólde 2019

MARCO ANTONIO GALLO

INTERVENT TIVO

DE]TIONSTRÂTIVO RESU]ÚIDO'ESPECÍFICO DESPESAS

FINALIDADE DAS DESPESAS VALOR

73.670,58

sERvtÇos MÉDrcos 201.513.75

CUSTOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 7.213,11

cusTos sERVrÇos DE APoro 37.602.46

TOTAL DE INVESTIMENTOS 400.000.00

TOTAL DOS REPASSES 400.000.00



ffi MUI*ICIPIO DE
EARIRISANTA CASÂ

RELAToRto DE PRESTAÇÃo oe cottls
Termo de Convênio no O2l2O18

Orgáo Concedente : Prefeitura Municipal de Bariri

Período da Prestaçáo de Contas: 01 de março a 31 de março de 2019

Objeto: O presente Convênio, decorrente da Lei Municipal no 4.847 de 20í8, tem por
objeto a manutenção ininterrupta dos serviços de.urgência e emergência através do
Pronto Socorro Municipal "Madeleine Moukarsel Azar", conforme detalhado no Plano
de Trabalho.

1 . Relatório de Atividades

No mês de março o Pronto Socorro deu continuidade ao seu objetivo que
refere-se aos atendimentos de urgência e emergência aos munícipes de Bariri, ltaju
e Boraceia e também aos que eventualmente estejam visitando o município e que
necessitem de assistência méd ico-hospitalar.

Foi mantida a mesma quantidade de plantonistas, dois em cada período de 12
horas, e ainda os plantões à distância das especialidades de Cirurgia Geral,
Anestesia, Ginecologia/Obstetrícia, Ortopedia, Pediatria.

O quadro de funcionários também continua o mesmo, sendo cinco
enfermeiros, dez técnicos de enfermagem e quatro recepcionistas, cumprindo sua
jornada de trabalho conforme escalas. Porém, em nossa prestação de contas, além
dos acima referidos, estamos inserindo outros funcionários que indiretamente
prestam atendimento de urgência, dando suporte ao Pronto Socorro, pois, exercem
suas funçÕes na Unidade lntermediária, Centro Cirúrgico e Centro Obstétrico.

Durante o mês de março o Pronto Socorro atendeu 5.769 pacientes SUS,
sendo em média 186 pessoas por dia e realizou 12.144 procedimentos, dentre eles,
5.769 consultas, 749 exames de análises clínicas, 679 exames de radiologia,2l2
eletrocardiogramas, í 54 tococardiografias ante-parto, 277 testes de glicemia capilar,
320 inalações, 3.774 administrações de medicamentos, 130 curativos de grau l, 76
suturas e diversos outros procedimentos em quantidades menos expressivas.

tNTERvENcÃo DA TRMANDADÉ DA SANÍA cAsA DE MtsERtcoRDtA DE BARtRt

Rua Antônio Jose dê carvalho,409 - Centro - gariri-SP -CEP 17.25G000
CNPJ: 44.690.238/mo1-61
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO o
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OOOí IRÍ{ANDAOE DA SANÍA CASA DE ÍIIISERICOROIA DE BARIRI c NPJ: 44.6€10.238/000 í .8í

AV ANTÔNIO JOSE DÉ CARVALHO OO4O9. CENTRO

BARIRI/SP PÉRt 0110212019 A 2810212019
Código Nome do FuncionáÍio
000305632 ALICE CAROLINA FULANETO T{UNES DA SILVA
C/C: 03300646000071 0023513

Local Depto. Setor
001 00006 00006

MAÍERNIDADE

Seçáo Fl.
00006 1

Funcao: 32220s-TECNICO DE ENFERMAGEM

Códlgo Descrição Reíerênoa Descontos

1

11

26

90

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDÂDE

ASSOC FUNCIONARIO

INSS

coNTRrBUrÇÁO NE

30,00

20,oo

8,00

1350,93
270,18

30,001

'129,68

13,51

PARABENS !!I FELIZ ANIVE

Admissáo 23lí212011 Nro PIS/CI: 1601 0931674
Dependêntês
SF: 1 lR: 1

1.621,1'l 173,í9

Valor Líquido 't-447,92

SaláÍio Base
1.350.93

SatConrÍ INSS

1.621,11
Base Các.FGTS

1.621.11
FGTS do Més

129.68
Base cálc.lRRF

í.301.84 0,00

AF l 3/0rl20i 9(pilRET | 4/02t2O t9lz5)

06/03/201 9 QUARTA.FEIRÂ

oda al I

PreÍeitura de

convênio no 02l20 /iLr

convênio no 12l2Ol3

Santa Casa de

Outros



FOTO

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁruO
()OOí IRMANDADE DA SANTA CASÂ DE MISERICOROIA DE BARIRI CNPJ: 44.6S0.238/0001 { í
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9, CENTRO

BARIRUSP PÉRt 0110212019 A 2A10212019
Códrgo Nome clo Funcjonário
OOO3O5928 AMANDA LETICIA SANCHES
C/C: 03300646000001 013732 7

Local Depto. Setor
001 00006 00006

II,íATERNIDADE

Seção Fl.
00006 1

Funcao: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM

Códlgo 0escrição Referência Vencimentos Descontos

,l
90

532

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

INSS

CONT NE OCIAL

30,00

20,oo

8,00

1,00

1.350,93

270,14

129,68
'13,5'1

Admissáo:17l10/2018 Nro.Pls/cl 10010706093
Dependentes
SF: 1 lR: 1

1.62't,í I í4r,19

Valor Líquido 1.477,92

Saláno Base
1.350.93

Sâl.Contr INSS

1 621 ,11

Base Các.FGTS
1.621.11

FGTS do Mês

129 68
Bâse các IRRF

1.301,84 0.00
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l 06/03/201 9 QUARTA.FEIR-A

PreÍeituB dê Bariri
Convênio no 02l
Convênio no l2l

-1*
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POTO

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
OOOí IRi'IANDADE DA SANTA CASA DE ÍIIISERICORDIA DE BARIRI C NPJ: 4/r.690.238/0001 6l
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9. CENÍRO

BARIRUSP PER. 01lO2l2O19 A 2AlOA2O1g
Código Nome do Funcionário
000305600 AI{A MARIÂ SILVA OE PAULA
C/C: 0330064600000Í01 23427

Loca{ Depto. Setor
001 00028 00028

HOSPITAL

Seção Fl.
00028 1

Funcao: 122205-TECNICO DE ENFERMAGEM

Código Descrição Referêncra Vencimentos Descontos

1

11

90

117

515

532

9901

s902

9955

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

INSS

D.S,R, SOBRE VARIÁVEIS

ADICIONAL NOTURNO 40%

coNTRtBUtÇÂO NEGOCIAL

FERIAS

1/3 D

D

3,00

20,o0

9,00

63,45

1,00

25,00

25 00

25,00

135,09

27,O2

29,89
1AÁ )A

1.350,93

450,31

'196,87

13,51

L627,87

Santa C.âsa de BaÍiri
Admissáo:2 PI 1202 557 5477

Dependentês
SF: 0 lR: 0

2.147,53 1.838,25

Valor Líquido 349,28

s"l*"@
1.350,93 2.1A7,53 2.187,53

FGTS do Mês

í75.00
Base Cálc IRRF

189.42 0,00

EM FFTRIAS 01t02/2019 A At/03/2019

O6iO3i2O1 S OUÁRTA.FE]RA
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FOTO

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRO
OOO1 IRMANOAOE DA SANÍA CASA DE MISERICOROIA DE BARIRI CNPJ: 44.690.238/000 1 -Eí

AV ANTONIO JOSE OE CARVALHO OO4O9. CENTRO

BARIRíSP PER: 0í/0220í I A 28/0220í9
Código Nome do Funcionárjo

OOO3O5881 ANA PAULA SPIGOLON
C/C: 0330064600000í01 2649S

Local oepto. SetoÍ
00't 00029 00029

sERVtÇO OE APOTO

Seção Fl.
00029 1

Funcao: 5 14320-FAXINEIRA

Código DescriÇão ReÍeÍéncia Vencimenlos Descontos

,]
26

30

90

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

ASSOC FUNCIONARIO

SALARIO FAMILIA

INSS

coNTRrBUrÇÁO N

30,00

20,oo

1,00

8,00

1.094,50

216,90

32,80

40,00

105,07

10,95

s
Admissáo: 01/06/20í 7 Nro SF: 1 lR: '1

1.3q,20 r56,02

Valor Líquido r.r 90,18

SaláÍio Base
1.094.50

sal conrí lNSs

1 3'13,40

Bâsê Các.FGTS
1 313,40

FGTS do Mês

10s,07
Bas€ Cálc.IRRF

1.O18,74 0.00
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06/03/201 9 OUARTA.FEIRA

Rateio da n I

Prefeitura de

convênio no 02/ (

convênio no l2l 201

santa Casa de

Outros



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
OOOí IRMANDADE OA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI C NPJ: 44.690.238/0001 4 í
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9 CENTRO

BARIRI/SP PER: 01/02/2019 A 28i0220í9
tgo 0mê 0 UN on oca e 0 o

OOO305924 ANOREZA TTIiARTINS COELHO DE SOI,JZA
C/Ci 03300646000001 01 221 1 0

001 00028 00028 00028 1

HOSPITAL

Funcao: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEIVI

Código Descrição ReÍerência Vencimentos Descontos

1

11

90

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

INSS

c
r0 a sa

preÍeitura de Bariri
.;onvênio n" o2l2ors: 4tí}}t 1.I
ionvênio no l2l2otlt

Santa Casa de garlri

Outros Reculsos

30,00

20,00

8,00

í,00

1.350,93

270,18

129,68

13,5í

Admissáo:04/10/2018 Nro.PlS/Cl:'12470038598
Dependentes
SF: 0 lR: 0

't.621,11 ílú:t,í9

Valor Líquido 't.477,92

1.350,93
salconrr rNSs

1.621,11
Basê Câc.FGTS

1 .621 11

FGÍS do Mês

Í29,68
Bâse Cálc.|RRF

1.491,43 000
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRO
OOO,I IRMANDADE OA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9. CENTRO

BARIRI/SP

CNPJ: /t4.090.238/0001 -61

PÉR| 01t0212019 A 28t0212019POTO Código Nome do Funcionário
OOO3O59I5 ANGELICA OREFICE FURQUIiI LEITE MOCO
C/C: 0330064600007í0023582

Locál Depto- Selor
001 00002 00002

PRONTO SOCORRO

Funcao: 223505-ENFERMEI RO

Seção Fl.
00002 1

Descnçào Reíêrênciâ Vencimentos DescontosCódigo

2.523,90

221,67

30,00

247 ,10
44,59

30,00

20,00

9,00

7 ,50

,t,

26

90

9ô

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

ASSOC FUNCIONARIO

IN SS

I,R,R

321,492.745,57

Valor Líquido 2.423,88Admissáo: 0 l /1 1 /20'l 0 Nro. PIS/CI: 128977 631 85
Dependentês
SF: 0 lR 0

Sdáno Base

2.523,90
sel.contÍ lNss

2.745.57
Base Cálc.FGTS

2.7 45,57
FGTS do Mês

219,64
Aase Cálc.lRRF

2 498 47 7,50

AF Otij2l20l P] RE-r 2Ul02/201

06/03/201 9 OUARTA.FEIRA
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Rateio da Despesa
PÍrtcltura dê BarlÍl

convênio nc o2l2ore, ,l-9 Ja?V'

-

Convênio no l2l201
s.otâ cas. de BàdÍl

OutÍo§



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
OOOÍ IRMANOADE DA SANTA CASA OE ]úISERICORDIA DE BARIRI

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9. CENTRO

BARIRI/SP

CNPJ: 44.ô90.238/000'í €1

PER: 0U02,2019 A 28/022019F'OTO Código Nome do Foncionáiio
OOO3O5935 CLAUDIO BREOA JUNIOR
c/cr 03300646000001 01 23032

locã Dêpao. SãAf
001 00028 00028

HOSPITAL

Funcao: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Seça0 Fr.
00028 1

Código Descrição Referência Venomêntos Descontos

onn

30 00

20,00

120,47

'1.00

1212,68

242,54

389,58

12,13

30,00

171,42

1

1'1

26

90

117

515

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDAOE

ASSOC FUNCIONARIO

INSS

D,S.R, SOBRE VARIÁVEIS

2't 3,55't.904,71

Admissáo. 1411 1 120 1 I Nro.PIS/CI; 10825792778
Dependentes
SF: 0 lR: 1

Valor Líquido 1.691,í9
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Saláao Base

1.212.68
Sâl.ConÍ INSS

1 904.14
Bâse Cálc.FGTS

1904.74
FGTS do Mês

152,37
Base Cálc.lRRF

1543,73 0,00
0ú4,?810í)r tl 06/03/2019 QUÁRTA.FE RA
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nI !

Convênio no 02l 16'1r

Santa Casa dG Barid

Conyênio no l2l20l

NTRIB
Prefeitura de Bariri



FOTO

REC]BO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO o
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OOOI IRíVIANOADE DA SANTA CASA DE MISERICOROIA DE BARIRI CNPJ: 214.690.238/000'14í

AV ANTON O JOSE DE CARVALHO OO4O9. CÉNTRO

BARIRUSP PER: 0í/0220í9 A 28/02/20í9
Código Nome do Funcionário
000305559 CLAUOOCTR ÍÍACCORtN
C/C: 0330064600007100231 1 1

tõcêf Dêjro SêIoi
001 00011 00011

RADIOLOG A

Seçáo TI
000'1 1 '1

Funcao: 3241 l5-TECNICO EM RADIOLOGIA

Código Descrição Referência Desconlos

,ta

41

4a

9o

96

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

ASSOC FUNCIONARIO

ANUENIO + 1O ANOS

PTÁNTÁO

INSS

IR

30,00

40 00

'11,00

22,50

2.531,34

1.012,53

175.70

1300,00

4d,aq

552,15

369,04

Admissáo lo
Dependentes
SF: 0 lR. 0

5.0í9,57 961,í9

Valor Líquido 4.058,38

Sâláro Base

2 531 ,34

Sal.Conk.lNSS
5.01S,57

Base Cálc.FGTS
5.01S,57

FGTS do Més

40í.56
Bâse Cálc.lRRF

4 467 .42

Faixa RRF

22.50

06103/2019 0uARÍA-FETRA

F

Prefêitura de

convênio no 02/ i8'
Convênio no l2l20l3

Casa íle BaÍiri

Outros



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
OOOI IRÍÚÂNOADE OA SANTA CASÂ OE MISERICOROIA DE BARIRI CNPJ: 44.690.238/@01 6í
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO409 CENTRO

BARIRI/SP PER: 0í/02/20í9 A 2ElO2l2O19
rgo 0ca p

000305595 CLEUZÂ APARECIDA MARTANO BARBOZJq
C/C: 0 3 300646000071 0023276

001 00029 00029 0c029 1

sÊRVlÇo DE APOiO

Funcao: 5 14320-FAXINEIRA

Código Descrição Referêncie Dêscootos

1

11

90

9901

9902

9955

SALÂRIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

ASSOC FUNCIONARIO

INSS

coNTRrBUrÇÃO

FERIAS

1/3 DE FERIAS

DESCONTO ADT

3,00

20,00

8,00

1,00

00

,00

,00

109,45

21,89

1 127,83

375,94

40,00

130,80

10,95

1.359,31

Depe
SF: 0

entes
Admissão.01/04/2007 Nro.PIS/CI: 10ô85312868 lR: 0

1.635, íí 1.541,06

Valor Líquido 94,05

Sâlár o Báse

1.0s4,50
sarconir INSS

1 635,11
Base Các.FGTS

1.635,11
FGTS do Mês

130,80
Base Cálc.lRRF

0.54 000

FOTO

t!2

Elvl FERIÀS 0.1/02/2019 Â 05/03i2019

06/03/2019 OUARÍA.FEIRA
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
OOOí IRIÚANDADE OA SANTA CASA OE ISERICOROIA OE BARIRI C NPJ: 4i1.690.238/000'l 5'l

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9- CENÍRO

BARIRIiSP PÉRi 0110212019 A 28l0zl2o'19
Codigo Nome do Funcionáho
OOO3O5923 DAIANE BARBARA PINGUELO
C/Cr 033O0646o0006000s631 5

Funcaor 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM

Local Depto Setor
001 00002 00002

PRONTO SOCORRO

Seção FI
100002

Cócligo Descrição Referência Vêncimentos Descontos

,]]
90

117

17g

515

532

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

INSS

D S,R SOBRE VARIÁVÉIS

AD NOTUR

ADICIONAL

CONTRIBU

30,00

20,00

9,00

56,00

1U,25

1,00

'1.350,93

270:18

88,78

201 ,7 4

375,30

205,82

13,51

PARABENS III FELIZ ANIVERSARIO III

Admissão: 02/1 0/20'l I Nro.PlS/C1 1902531 1 57 4
Dependentes
SF: 0 lR: 1

2.286,93 2't9,33

Valor Líquido 2.067,60

Saláno Base
1.350,93

set coôtí tNSs

2.286.93
Bâsê Cálc-ÉGTS

2.286.93
FGTS do Mês

182,95
Besê Cálc.|RRF

1.891,52 0,00
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o0oi2r00 l 06/03/2019 OUARTA-FEIRA
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NEct*itura óê BariÍl

Convênio no 02120

Convênio no 12l

da DespesaOTU

"..ETEI'FtrI
Outms



REGIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
OOOI IRIIIANOAOE DA SANTA CASA DE ÍÚISERICORDIA OE BARIRI CNPJ: rt4.lt90.23Eí000'! €í
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9. CENTRO

BARIRI/SP PER: 0t/02/2019 A 28/02/20í9I'OTO
tgo ome o un no 0ca pto

0003059,í4 DAIANE CRISTINA POLI
C/C: 03300646000001 O1 1 1 048

001 00002 00002 00002 1

PRONTO SOCORRO

Funcao: 223505-ENFERMEIRA

Códrgo Descíção ReÍerência Vencimenlos Descontos

o
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Õ
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1

11

90

96

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

INSS

I.R,R F

30,00

20,00

9,00

7,50

2.523,90

221,67

247,',10

16,15

Admissáo. 1 4/01 i20'1 I Nro. PIS/CI: 12853225161
Dependentes

SF: 2 lR: 2

2.745,57 263,25

Valor Líquido 2.482,32

Salário Aase
2.523,90

Salcontí INSS

2.745,57
Base Các.FGTS

2 745,57
FGTS do Mês

219,U
Bâsê Cálc IRRF

7,50

ü00.1:,()0lll
06/03/2019 QUARTA.FEIRA

PrêÍeitura de BariÍi

convênio no 02/ 8

Convênio no l2l20l3
Santa Casa de Bariri

Outros



Código

í00:l/l)0112

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
OOOl IRMANDADE OA SANTA CASA OE MISERICORDIA DE BARIRI

AV ANTONIO JOSE DE CÂRVALHO ()O4O9 CENTRO

BARIRUSP

C NPJ: 44.690.23E/0001 ó1

PER: 0í/022019 A 28/02/20í9I'OTO Código Nome do Funcionário
()OO3O5945 DAIANE IZABEL ÍHEODORO BARBOSA AREAS
C/C: 0 330027900000 í 020471 5

Local Depto. SeloÍ
001 00028 00028

HOSPITÁL

Funcao: 322205-TEC EM ENFERMAGEM/ESP IMOB ORT

Seção Fl
00028 1

ReÍerência Vencimêntos DesconlosDescnÇão

,]]
90

532
'1oo 1

SALARIO

ADICiONAL INSALUBRIDADE

INSS

coNTRlBUtÇÁO NEGOCIAL

ADICIONAL DUPLA FUNCAO

30,00

20,00

9,00
'1 ,00

20,00 270,18

1.350,93

270,18

170,2',1

13,51

183,721.891,29

Valor Líquido 1.707,57Admissáo: 16
ependentes
F: 0 lR: 1

Saíário Báse

í 350,93
sât.conir tNSs

1.891,29
Bssê Các.FGTS

'1.891,29
FGTS do Mês

151,30 0,00
Basê Các IRRF

1.531 49
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06/03/2019 0l |aRTA,FE RA

Outros Rêcu

Rateio da Despesa

llc
Prefeitura d€ Barirl

Convênio no 02l
Convênlo no l2l



r-oTo

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
OOOI IRMANDÁDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI C NPJ: 4a.690.238/0001 { I

AV ANTONIO JOSE DE CÂRVALHO OO409 CENTAO

BARIRUSP PER: 0í/02/2019 A 28102/2019
Código Nome do Funcionário
000305664 DAIANE MARIA GALLIS OE OLIVEIRA
Ç/c. 03300646000071 00231 97

Local Depto Setor
001 00028 00028

HOSPITA!

Seção Fl.
00028 I

Funcao: 322205-TECNICO DE ENFERMACEM

Código Descrição RefeÍência Vencimentos Descontos

1

11

26

90

532

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

ASSOC FUNCIONARIO

INSS

C IAL

30,00

20,00

8,00

100

1.350,93

270.18

30,00

129,68
'13,51

l
Admissáo: 01 /07i2014 Nro. PIS/cl: 127 07 407 I 53

Dependentes
SF: 0 IR: 0

1.621,11 173,19

Valor Líquido 't.147,92

Salário Base

1.350 93
SâICONIT.INSS

1.621.11
Base Cálc.FGTS

1 .621 .11

FGTS do Mês
129,68

Ease Cálc.lRRF
1 491 43 0.00
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Rateio da Despesa
Prereitura de Barirl

Convênio no 02l
Convênio no l2l20

Santa Casa de Bariri



EOTC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRO
OOO1 IRMANOAOE DA SANTA CASA OE MISERICORDIA DÉ BARIRI CNPJ: {4.690.238/00013í

ÂVANÍONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9. CENTRO

BARIRI/SP PERt O1lO2l2O'19 A 2A|OZ2O19
Codigo Nome do Funcionáíio
000305628 OALVA CRISTINA DA SILVA
C/C: 033006a6000071 00241 81

Local Depto Setor
00í 00029 00029

sERVtÇO OE APOrO

Seçáo Fl.
00029 't

Funcao: 5 I 4320-FAXINEIRA

Código Descriçáo Refêrência Venclmêntos Desconlos

I

11

9o

117

515

532

9050

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

INSS

D,S.R, SOBRE VARIÁVEtS

ADICIONAL NOTURNO 40%

coNTRtBUrÇÁO NEGOCTAL

DES

30,00

20,00

8,00

1't1,53

1,00

44,O0

1.094,50

218,90

50,08

135,12

10,95

259,78

Admissáo
Dependentes

SF: 0 lR: 0

1.689,00 405,E5

Valor Líquido 1.283,'t5

SâJâio Base
1.094.50

sat.contr lNSs
1 68S 00

Base Cálc.FGTS
í 689 00

FGTS do Més
135,12

Base Cálc.|RRF
0,001.553,88
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O6/03/201 9 OUÂRTA.FEIRA

EMP
da Despesa

Prêfêitura dc Bariri
Convênio no 02l
Conyênio no l2t 20t3t

Outms



EOTC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
OOOl IRMANDADE DA SANÍA CASA OE MISERICOROIA DE BÂRIRi CNPJ: 44.690.2381000í .6 í
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9- CENTRC

BARIRUSP PER: 01/022019 A 28/02/2019
Códiqo Nome do Funoonário
OOO3O5828 ERIC W|LLIAM DA ROCÊIA
c/c: 0330064600007't o023403

Funcao: i22205-TECNICO DE ENFERMAGEM

Local Depto Setor
001 00002 00002

PRONTO SOCORRO

Seçáo FL
00002 I

Código Descrição Rêíerência Vencimentos Oesconlos

1

11

26

52

ed

i17
118

515

532

SALÂRIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

ASSOC FUNCIONARIO

coNTRrBUrÇÃO ASSOCTATTVA

INSS

D,S.R, SOBRE VARIÁVEIS

HS EXT lOO% C/A

ADICIONAL NOTU

coNTRIBUrÇÃO N

30 00

20 00

9,00

1.350,93

270,18

98,15

253,32

384,68

30,00

47,70

212,',!5

13,51

Admissáo: 25l08/2016

2.357,26 303,36

Valor Líquido 2.053,90

1350.93
Sât Conrr rNSS

2.357,26
Base Cálc.FGTS

2 357 ,26

FGTS do Iúés

188,58
Bâsê Cálc IRRF

1 .576,34 0.00
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FOTO

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
OOOí IRMANOAOE DA SANTÂ CASA OE MISERICORDIA DE BARIRI cNPJ: 44.690.238/000í €1

AV ANTONIO JOSE OE CARVALHO OO4O9. CÉNTRO

BARIRUSP PÉR: 0110212019 A 2810212019
Codigo Nome do Funcionário
OOO3O588E GABRIELA AI{DRIOLLO MUZARDO
C/C: O33OO6460OOO01O1 26970

Locâl Depto. Setor Seçáo TI
00í 00009 00009 00009 I

Funcao: 223405-FARMACÊUTICA

Código Descíição RefeÍência Descontos

1

11

26

90

990'1

9902

99'10

9955

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

ASSOC FUNCIONARIO

INSS

FERIAS

1/3 DE FERIAS

I,R,R,F, SOBRE FER

DESCONTO ADTO

19,00

20,00

9,00

9,00

00

1 .402,83

'140,39

731,00

243,67

30,00

226,61

23,68

843,78

Admissáo.23106/2017 N

2.517,89 '1.124,07

Valor Líquido í.393,82

Saláio Base

2.215.O0
Sêl Contr INSS

2.517,89
Bâse Các FGTS

2 517 ,89

FGÍS do Més

201 ,43

Bâsê cálc lRRF
1.3'16,61 0,00

EM FERIAS 20/02/20rq A 2li0ii20t9

O6/03/201 9 QUARTA.FEIRA
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Convênio no 02l20
convênio no 12l20
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Outros



FCTO

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
OOOI IRMANOAOE OA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CNPJ: {4.590.236/0001 '6l

AV ANÍONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9. CENTRO

BARIRI/SP PER; 01/0220í9 A 28/02y2019
Código Nome do Funcionáíio
00030565/r ISAEELA CRlSTlt{A BURATO
C/C: 03300646000071 002 3465

Local Depto. Setor
001 00011 00011

RADIOLOGIA

SeÉo FI
00011 '1

Funcao: 3241 l5-TECNICO EM RADIOLOGIA

Códrgo Descriçáo Reíerência Vencimentos Descontos

1

11

48

90

96

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

PLANTÂO

INSS

I.R.R F, Rateio da Despesa

Prefêitura de Bariri
Jir là ê

Conyênio no 02/2018: e-l Iv I

Convênlo no l2l20l3: 
-

Santa Casa de Bariri

Outros Recrrl§os: - 
-

30,00

40,00

11,00

15,00

u

2 531 ,34

1 .012,53

500,00

444,82

185,06

Admissáo:02/1212013 Nro.PIS/CI: í2903331164
Dependentes
SF: 0 lR: 0

4.043,47 629,88

Valor Líquido 3.4í3,99
Saláno Bâse

2_531 ,34

SálConÍ INSS

4.043,87
Báse Cálc.FGTS

4.O43,87
FGTS do Mês

323,50
Basê Cálc.|RRF

3.59S,0s 15,00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
()OO1 IRMAI{DADE OA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4C9, CENTRO

EARIRI/SP

CNPJ: 44.690.238/0001.61

PER: 01/02i2019 A 28/02/201SEO'IO Codigo Nome do Funcionáno
000305892 JOSLATNE COLOiTBO DA FONSECA
c/c 033 00646000001 01 27342

Local oepto. Setor Seçáo Fl
001 00029 00029 00029 1

SERV ÇO DE APOlO

Funcao: 422 I 05-RECgPCIONISTA

Código Descrição ReÍerênqa Desconlos

30,00

107,36

11,18

30,00

20 00

1,00

8,00
'1 00

32,80

1.118,43

223,68

5321

1

11

2e

3C

9C

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

ASSOC FUNCIONARIO

SALARIO FAMILIA

INSS

co

146,54'1.374,91!--

Valor Liquido 1_226,37
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Admissáo:24107/2017 Nro.PlS/cl. 20109147434
Dêpêndentes
SF: 1 lR: 1

Salário Base SâlConrr INSS

1.1Í 8.43 1.342.11
Base Cálc.FGTS

1.34211
FGTS doMês

107.36
Base Cálc.lRRF

1045.16 000

06/03/2O19 OUARTA.FÉ]RA
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Prefeitura de BaÍiri
Convênio no 02l 4.r-%: )+
Convênio no l2l20

Santa Casa de Bariri



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
OOOl IRÍI,ANDADE DA SANTA CASÂ DE !/!,SERiCCRi]IÂ DE BARIRI

AVANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9- CENTRO

BARIRUSP

CNPJ: 44 690 23610001.51

PER: 0í102/2019 A 2810212019

Código Descricáo ReÍerência Vencimenlos Descontos

I

30,00

20,00

800
'1,00

1350,93

274,1A

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

INSS

CONTRIBUICÃO NEGOCIAL

1.621,1í [ 143,19

Valor Liquido 1.477,92Admissáo.25l01/2016 Nro PlSiCi 12633132180
Dependentes
SF. 0 lR: 0
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I t:

tgo 0me 0 uncíonan0

Funcao; 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM

0ca 0 o
00028 1

06/03/20 r 9 QIJART^-FEIRA

000305680 JULIETE FERNANDA FADINI PASSOS
cic 033006460000710023616

001 00028 00028

HOSÊITAL

I

,9

11

t-
ê

\>

rl)
§
N(j

129,63

1 3,51

Base Cálc.FGTS
1 .621 ,11

FGTS do À,lês

129,68
Basê Cálc.lRRF

1 491 43 0.00

Q6
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É
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f-
o
Í
O

o
SáláÍio Bãse

1.350 93
Sa.Contr.lNSS

1 .621 11

outros Rêcurs'osi.---

T
}}t1

Gonvênlo no l?.l20l3

refeitura de Barirl

Gonvênio no 02/2018

saBta Casa de Bariri



?oTo

RECIBO DE PAGAMENTO DE SAL,ARIO
OOOI IRMANDAOE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI cN PJ. 44.690.238/000i { í
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4C9- CENTRO

BARIRYSP PER: 01i02/20'19 A 2El02i2019
tg0 omê 0 u 0n 0ca 0 I 0

5E27 LILIAN KATIA GONCALVES VENDRAMETTO 001 00006 00006 00006
[,IATERN]DÂOEC/C: 033006a6000071 002393S

Funcao: 322205-TECNICA DE ENFERMAGEM

Código Descrição Referêncra Vencimenlos Descontos

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

ASSOC FUNCIONARIO

INSS

coNTRrBUtÇÃO NEGOCTAL

30 00

20.00

8,00 
]

1,00

1350,93

270,18

30,00

129,68

13,51

Admrssáo:24l08 1

ndentes
lR: 1

1 .621,11 173,19

Valor Líquido 1.147,92

Saláio 83se
1350,93

Sâr.Conrí rNSS

1.621,11
Base Cálc.FGTS FGÍS do Mês

129,68
Báse Cálc.lRRF

1 301,84 0.00
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06/03/2019 0LIARTA-FEIRA

Rateio da Despesa

PrêÍeitura de BariÍi

Convênio no 02/20 {qq\ I
Convênio no l2l20l3



OOOí IRÍÚANOADE DA SANTA CASA OE ÍÚISERICORDIÂ DE BARIRI

AV ANTONIO JOSÊ OE CARVALHO OO4O9, CENTRO

EARIRI/SP

C NPJ : 44.690.23Ei 0001 .61

PER: 0i/02i20í9 A 28/02/2019FOTC Código Nome do Funcionáíô
OOO3O5931 LILIANE CAVALHEIRO LENOTTI
c/ct 03300646000001 01 22828

LocalDepto Setcr
00T 00028 00028

Funcao: 122205-TECNICA DE ENFERIvÍACEM

SéEo-Tl.
00028 1

Código Descriçáo Reíerência Vencimenlos Descontos

30 00

20,00

8,00
'1 ,00

1350,93

274l8
I

1'1

eol

*21

SALAR!O

ADICIONAL iNSALUBRIDADE

INSS

coNTRtBUlÇÃO NEGOCTÀL

143,í91.621,11

Valor Líquido 1.477,92Admissão: 28/1 0/20 1 I Nro. PIS/cl: 126451 17 1i 3
Depêndentss
SF: '1 lRr 0

RECIBO DE PÀGÀMENTO DE SALÁRIO

Saláí o Base
1.350.S3

sarconrr.lNSS
1 .621 11

Bâse Cálc.FGTS
1 621.11

FGÍS do Iúês

129,68 1.491 43

129,68

13,51
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06/03/2019 OUARTA FEIRA

Rateio da Despesa

Prefeitura de Bariri

Convênio no 02/2018 4/i]'i 1
Cmvênio no l2l20f 3

Santa Cesa de Bariri

Outros



RECIBO DE PAGAMENTO DE SAI-ARIO o
e
(-)
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OOO1 IRÍIiANDADÉ DA SANTA CASA DE MISERICORDIA OE BARIRI CNPJ: ,É 690,238/000I€I

ÀV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4OS. CENTRO

BARIRVSP PER:01/02/2019 A 2tr.rC2i2019FOTO
rg0 ome uncl0n

SALARIO

11 ADICIONAL INSALUBRIDADE

HORAS EXTRAS 1OO%

000305836 LUCIANE CORREA MACHADO
C/C: 03304171000001056390s

Funcao: 22350i-ENFERI\'IEI RA

001 0c02B 00028 00028 1

HCSPITÁL

oca pt0 ao },t
J'i
§
É
t)

,9

,E

INSS

I.R,R.F

30,00

20 00

6,7 7

1 1,00

15 00

105,07

2.523,9A

221 ,67

206,53

117 D.S.R

51 ADICI

130,40

641,06

o

-§r

q
Àt
UI

À1q
06/C3,2Cr 9 OUARTÀ'FELRA

Ccdigo Descrição Referência Vencirnentcs Descontos

409,59

142.30

rtnL rfttr!6ip dqz"DeSpeSa

PreÍeitura óe Bariri

convênio no 02/20ú1 3i\ 1,6)
Convênio no 12l20f3i-t_

Santa Casa Íle Earifl
551,893.723,56

Valor LÍquido 3.171,67Admissáo: 18/10/2016 Nro Pl
Dependentes
SF: 0 lR: 0

Salário Base
2.523.90

sal.colrrr.lNSS
3 723,56

Báse Cálc.FGTS
3 723,56

FGTS do Iúés

29?.88
Base Cálc.lRRF

3.313 97 15.00

Outro§

)

t
_aa



FOTO

REGItsO DE PAGAMENTO DE SALAR{O
OOOl IRMANDADE DÂ SÂNTA CASA DE MISÊRICORDIÀ DE BARIRI CNP..i: 44 690.239/000í-51

AV ANTONIO JOSE OE CARVALHO OO4O9. CENÍRO

BARIRVSP PER: 01/02/2019 A 28/02/20í9
Codigo Nome do Funcionário
OOO3O5580 LUIS CARLOS ROSSI DE ABREU
C/C: 03 300646000071 00237 33

Fullcao I 3 22205-TÉCN-lCo DE ENFERMAcENI

Local Depto. Setor
001 00002 00002

PRONTO SOCORRO

Seção Fl.
00002 1

Códrgô Descrição Dêscontos

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

ANUENIO + 1O ANOS

INSS

D S,R, SOBRE VARIÁVEIS

ADICIONAL NOTURNO 40%

30 00

20.oo

9,00

104,22

1,00CONTRIBUI NEGOCIAL

Rateio da Despesa

Prefeitura de Bariri

Convênio no 02/2018

Convênio no l2l2013

1.388,26

270,14

92,7 5

62,40

199,72

13,88

Admissáo. C'1/10/1

Santa Casa de Bariri 2.2'19,1É 213,60

D ndentes
lR: 0 Valor Liquido94 oUted,qftil 47ffi37 F 2.005,56

Saláíio Base

1388.26
ffidoMês

2.21916 2 219,16 177,53
Basê Cálc.lRRF

7.50
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
OOOl IRMAiIDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

AV ANTONIO JOSE DÊ CARVALHO 0l4Cg CEilTRO

BARIRI/SP

cNPJ. 44.690 238/0001{1

PERt 01102120'19 A 28t0212ot9

OOO3O5623 MARIA ALICÉ AMBROZIO OA SILVA
C/C: 03300646000071 0023472

Funcao: 322205-TECNICO DE ENFER\4AGEM

0epto etor0me 0

001
cago

00028 100028 00028

HOSPITAL

Códrgo DescÍrção Referência Venomentos Dêscontos

93,'17

1,00

200
2,00

2,00

26,00

20,00

9,00

'1 .'170 81

234 16

328,18

104,47

36,16

1

,1
1

eol

117

532

s901

9955

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

IN SS

DSR SOBRE VARIÁVEIS

ADICIONAL NCTURNO 4OOIO

CONTRIBUIÇÁO NEGOCIAL

FERIAS

;?,'"'; *TX',,.&tqgSl DesPes a
I Prefeitura de BarlÍl

G

Cunvênio no 12 2013

Canvênio no 02/20

317,761.924,27

De ndentes
!R: 030 04 1 6 5+e3omAd SSa t& h.Nttg

Santa Casa dé Barlri
'1.610,51Valor Liquid

-t
oi

Ei\l FLIRIÀS lii0l/1019 1 l8/01r019

o
e
O
Lll

FOTO

Salaio Base
1350.93

aÉ
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,9
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z
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=ú.o
aô

173,54

13,5'1

130.71

O6/03/2OI 9 OUARTA,FEIRA
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1 .928.27 1 .928 27 154 26
ease Cálc.lRRF

1610.10 0,00



RECIBO DE PÂGAMENTO DE SALARIO
OOOl IRMANDADE DA SANTA CI,SA OE ft:lsERIC'RDIA DE BARIRI

AV ANÍONIO JOSE DE CARVALHO OO4C9. CENTRO

BÀRIRYSP

CNPJ: 44-690.238/000í{1

Pt?t 01102t2019 A 28l02l20j5
0ca ep o ç o0n lÔo tgo

Funcaoi 5 I 6405-LAVADEIRA

0tolne do
OOO3O5907 MARIA DANIELÀ CAIJASSA

c3300646000071 002374ú
001 00029 00029

SERVICC DE APOIO

00029 1

Descnção VêncimentosReferéncia Desccnlos

65,60

1.094,50

218 90

30 00

105,07

10,95

SALARIO

ADICIONAL INSALI]BRIDADE

lo..o. rr*",oro^,o
20,00 I

30,00

SALARIO FAIVlILIA 2,00

8,00

1,00

INSS

CONÍRÍBUI

446,021.379,00
OutÍos Recursos: -

'1.232,98
Dependentes
SF 2 IR,2 valor LiquidoAdmissáo 71069ro

FOTC

Códrgo

1

1T

532

Lr00S6 lr0ll:

o
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1.094,50
Sá CONTI.INSS

1 313.40
Bâse Cálc FGTS

'1.313.40
FGTS do rúés

't05.07 829.1s 0.00

06/03/20 ] 9 OUARÍA-FEIRA

Convênio no 02/2018

Convênio no 12l2013

Rateio da DesPesa

Prefêitura de Bariri

Casa de Bariri
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FOTO

1

11

2

117

51

53

0rxl§7/0011,

RECIBO DE PAGAMENTO OE SALARIO
OOOI IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRi CNPJ: 44.690.238/0001 -61

ÀVANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9. CENTRO

BARIRVSP PER: 01/02/20Í9 A 28102J20í9
go ome 0 on ca e etor 0

()OO3O5592 MARIA LUCILENE MACCORIN DE MORAES
C/C: 03300646000071 0023654

00'1 00029 00029 00029 1

sERVIÇO DE APOTO

Funcao: 422 I 05-RECEPCTONISTA

Código Descriçáo Referência Vencimentos Descontos

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

ASSOC FUNCIONARIO

INSS

D,S,R SOBRE VARIÁVEIS

hio'daeespesONTR a
pÍereitura dê Bariri

convênio no o2l2orsl ,ti lôr6.1rh-.G=

Lonyênao no l2l2ql3:
Saota Casa de Bariri

30,00

20 o0

8,00

106,48

1,00

1 118,43

223,64

48,86

317,58

outros Reqrnros
Dependentes
SF: 1 lR: 0Admrssáo:'1 2/06/2006 Nro.PIS/Cl:'1 :5§9740240

1.708,55 197,E6

Valor Líquido í.5í0,69

Sâláío Bâse

1 118.43
SarConií.lNSS

1708.55
Bêse cálC.FGTS

1.708,55
FGTS do Iúês

Í 36.68 1 571 A7 0,00
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136,68

11,18

06/03/2019 OUARTA-FEIRÁ



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
OAOE DA SANTA CÁSA DE MISERICOROIA DE BARIRI

AVANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9. CÊNTRO

BARIR /SP

C NPJ : 214.690-23UOOo í 4l

PER: 01/02i20'19 A 2810212019

OOO1 IRMAN

FOTO

OOO3O5937 MARILIA FERREIRA DA SILVA
C/Cr 03300646000001 01 40460

Funcao: 411oo5-AUXILIAR DE SERVICOS AD

0ep o etoro

MINISTR

001
ocargo

00028 00028 00028 .1

HOSP TAL

Código 0escrição RefeÍênciâ Descontos

532

1

11

3

I

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADÊ

SALARIO FAIVILIA

INSS

CCNT

teio da Despesa
Prefeitura de Barirl

Convênio no OZl2}la
Convênio no t2t2Ll3

Santa Casa de Bariri

Ra

. 1/:r,

Outros Recu

,.?,

30,00

20,00

1,00

800
'1,00

1 1 18,43

223,6A

32,80

107,36

'r i ,18

1.374,91 í í8,54

Admissáo:05i12/2018 Nro.PtS/Ct: 16359670349
Dependentes
SF: 1 lR. 1

Valor Líquido 1.256,37
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Saláno Base

1 118.43
sa1 contÍ INSS

1 34211
Aase Cálc.FGTS

1.342.11
FGÍS do Més

107.36
Base Cálc.lRRF

1045.16 000
tl 06/03/2019 OUARTA.FFIRA



OOOl IRMANDADE OA SANTA CASA DE MISERICÔRDIA OE BARIRI CNPJ: 44 690.238/000í6'l

AV AIJTONIO JOSE DE CARVALHO OC.1C9, CENTRC

BARIRI/SP PER: 01/02/20'19 A 28/02i2019

oú
õ
t
uJ
F
ul
2

z

=É.

Io
o
=

Código Nome do FuhcioDáric
OOO3O59Oí MURILO JOSE OCON PEREIRA
c/c 03300646000001 00 87 569

toc-i Depto Setor
001 00002 00002

PRONTO SOCORRO

séaáoTr.
00002 '1

Funcao: 223505-ENFERMEIRO

Código DescriÉo ReíeÍéncia Vencimêntos Descontos

SALARIO

ADICÍONAL INSALUBRIDAOE

ASSOC FUNCIONARIO

INSS

I R,R F,

D,S,R. SOBRE VA

ADICIONAL NOTU 40 io da Des

PrêÍeltura de Ba

Convênio no 02/20f
C.onYênio no l2l20t3

Santa Casa de

30,00

20,00

1'1,00

15,00

€Sâ roz, 5

rl
3»,Àt-

rl

2.523,90

221 ,67

82,91

538,89

30,00

3-70,41

94,7 4

I 3.367,37 495,15

Admissáo:2311212017 NÍo.PlS/cl: 20676652799 SF 0lR
ES
0

Saláno Basê sa conlÍ lNss
3.367,37

Base càlc.FGTS
3.367,37 269.38 2.996,96 15,00

1

11
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11
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RECIBO DE PAGAMEhITÜ DE SALARIO
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06/03/2019 OUARTA FEIRA

'l

Valor Liquido 2.872,22



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
OOOl IRMANDÀDE DA SANTA CASA DE MISERiCORDiA DE BARiRI C N PJ: 4<-69ú-233r00Ci '61

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4Oi- CÉNTRO

BARIRI/SP PER: 01i02/20'19 A 28/0212019
rgo ome unctonáí0 ca pto t e 0

OOO3O5927 NATALIA BECALOTTO CARDOSO
CiC: 03300279000001 0200601

001 00006 00006

ITIATERN DADE

00006 1

Funcao: 223505-ENFERMEIRA

Código Descrição Referêncla Vencimentos Descontos

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

IN SS

I,R R,F

D,S,R. SOBRE VARIÁVEIS

30 00

20,00

1100
15,00

A 114,15

2.593 90

221,61

I

I
I

I

40c,36
131 ,10

109,38

714,21

Admissáo: 17lí0/2018 Nro.PIS/cl 12881 110152
Dependentes
SF: 1 IR. 0

3.639,66 53í,,16

valor Líquido 3.108,20

saLconrr.rNss Bffe Cálc.FGÍS FGTS do Mês

291.17
Base Cálc.lRRF

3.239,30 15.002.593,90 3.639 66 3.639,66
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Prefeitura de Bariri
convênio no o2l2or& Slotirt.
convênio no l2l

Santa Casa de Bariri



FOTO

1

11

53

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁruO
MANDAOE OA SANTÂ CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9 CÊNTRO

BARIRUSP

CNPJ: 44.690 238/000r{1

PERI 0110212A19 A 2810212019

0001 tR

0003059/0 PRISCILA FERRETRÂ DE ALMETDA
c/c 0 3300646000001 00356E9

ome o unqonaflo

Funcao: 322205-TECNICA EM ENFERTVÍA G ENí

ep o
001

çâo
rg0

00028 100028 00028

HOSPITAL

Código Descnção Referência Venclmenlos Descontos

PÍefeitura de Barirl
Convênio no O2l2018
Convênio no tàt 2Ot3

Santa Casà d€ Barirí

, /q)),1J
t- 

-

Rateio da Despesa

Outros

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

IN SS

CoNTRIBUIÇÁo NEGoCIAL

30,00

20 00

8,00
j,00

1.350,93

27 0.1A

1.621,11 143,19

Admrssáo:20/12i2018 Nro.prs/cr 12749281166 3Êoi"lilt?' Valor Líquido 1.477,92

Salário Eese
1.350.93

satconlÍ NSS

1.621.11
Ease Cálc.FGTS

1 .621 11

FGTS do l\rês

129.68
Bâs€ Cálc.lRRF

'1.301 84 c.00
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRO
OOOl IRMANDADE OA SANTA CASÁ OE T{ISERICORDIA DE BARIRI

Funcao: 322205-TECNICA DE ENFERIVÍAGEN4

CNPJ: 44.690.238/0001 41

oÍne oo UN onrg0

PER: 01/02/2019 Â 2Atg2l201s
o ç40

AVANTON!O JOSE OE CARVALHO CO1']i, :Ei]TPÜ
BARIRVSP

OOO3O5873 ROSELAINE OA SILVÀ BÁRBOZA
c/Ç 033002790000010109010

001 00028 00028 00028 1

HOSFITAL

Códrgo Vêncrmenlos Descontos

810,56

162,11

302,61

100,46

350,35

561 ,31

187,10

13,51

47,70

222,70

3,48

673,07

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRiDADE

HORAS EXTRÂS 1OO%

coNTRlBUlÇÁO ASSOCTATTVA

INSS

D,S R, SOBRE VARIÁVEIS

coNTRtBUtÇÀO NEGOC

FERIAS

1/3 DE FERIAS

I.R R F. SOBRE FERIAS

9,00

Desp tu

DESCONTO ADTO.DE FE

ReferêncraDescliçác

ADICIONAL NOTURNO 40 Rateio d
Prefeitu .le BariíD.00

18 0C

20,00

18.00

Convênio no 02/
Convênio no l2l
IAS F

IE

l3 I

960,/rG2.474,50

'1.5Í4,04
-.j 

valor t-íquidoAdmissáo:24103/20'Í 7 Nro. PIS

FCTO

r:ivi ÊEtUÀS l9/022019 À 2C?0i,2019

06/03/2OT 9 QUARTA.FE!RA
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5
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995

SâláÍio Base
1350,93

Sal Contr INSS

2.471,50
Bâse Càc.FGTS

2 474 5A 197.96 1503,39 c00
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Outros Recursos



i-
RECIBO DE PÁGÃMENTO DE SALÁRio

OOO1 IRMAI{DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CNPJ: 44.69C 238/0001-6í
AV ANTONIO JOSE DE CARVÂLHO OO'09 CEI]ÍirO
BARIRYSP PER: 01/02/2019 A 28/02/20i9

o 0me 0 un 0 oca
OO()3O5594 SANDREGIR SILVA SEMEGUINI
C/C: 03300646000C 71 00237 26

Funcao: .122 I 05-RECEPCIONISTA

C
e
O
LIJ
ú.
Lrl
FFOTO

SALARIC

11 ADICIONAL INSALtTBRIDADE

I IN SS

117 D,S.R SOBRE VARIÁVEIS
51

l)ri t00/001 t:

001 00029 00029

sERVtÇO DE APOiO

L!
z
o
z

çao

11170

00

S

SF: 0 lR: 0 !

60,74

394,79

2.046,02

Valor Liquido

00029 1

197,8í

30,00

20.00

900

T.366 81

?23,6A

E
i)
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o
ô
l
Lg

g
o

ido

=
oc
()
É.
ü
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r
Ío
o

4

13,67

84

,õ

TL

E

ADÍCIONAL NOTURNO 40%

53 CONTRIBUI

Ou

Admissáo: 03/01/2C07 Nrc PIS/Cl: 1233581 5652

-l
:ÀlÉ::lo

rl
06/03/20] 9 OUÂRÍA FEiRA

Códrgo Desc các Referência VênciÍr]entos Desccntos

Raffiô*G

cottrêÍlcorlC/
- ríríiilftl#agiBdfina

cÊiddrw,
P

x*l
l3

1.81.A,21

SâláÍio Base

1 366 81

SalConlr rNSS

2 046.02
Base Calc.FGTS

2 A46,A2 163.68 1.861.88 0,00



FOTO

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

000305926 SILMARA CRISTINA DE ALMEIDÂ IDALGO
C/C: 03300646000001 01 22945

Funcao: 411005-AUX DE SERV ADMIN lS/FOLGUISTA

1

e o
0002s

tgo 00ne uno p I
001 00029 00029

SERVICO DÉ APOIO

Codigo Descnçáo ReÍerêncie Vencimentos Descontos

1

,,]
90

117

515

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

INSS

D,S.R, SOBRE VARIÁVEIS

ADICIONAL NOTURNO 40%

coNTRtBUrÇÁO NEGOCIAL

30,00

20,00

8,00

32,00

1,00

1 118 43

223 68

13,21

85,8e

115 29

T 1 18

126,471.441,21

Admissáo: 10/10/2( *," Ê"rSE? 
c1ffigfâil(t' ndentes

lR: 018 SF
D

Valor Líquido 1.314,74

G

OO()l IRÍTIANDADE OA SA}{TA CASA DÉ MISERICORDIA DE BARIRI CNPJr 4-1.690.238/0001$l

o
c
(-)

L]J
Ê
uJz
o
z

=Éo
ô
_o
:)o

AV ANTON]O JOSE OE CARVALHO OO.í09, CEI]TRO

BARIRUSP PER: 0í/0212019 A 28/02/20i9

06103/2C19 oUARTA-FE R^
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Saláno Sase

1 118.43 115 29 1 .325.92 0,001.44

Rateio da Des I

Prefeitura de Barirl
Convênio no 02/ 20 .li i., iti



FOTO

RECIBO DE PAGAMET{TO DE SALARIO
()OOí IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CNPJ: 44.590.238/0001€1

AVANTONIO JOSE DE CARVALHO CO409 CENÍRO

BARIRVSP PER: 01/02/20'19 A 29102t2019
Código Nome dô Funcionário
00030568i1 SOLANGE APAREcIDA GARcIA
C/Cr 03300646000071 002371 I

Local Depto. Setor
001 00029 0002s

SERVIÇO DE APO|O

Seçáo Fl.
00029 1

Funcao: 5 14320-FAXINEIRA

Código Descriçáo Referência Venomentos Descontos

SALARIO

AOICIONAL INSALUBRI DÀDE

ASSOC FUNCIONARIO

INSS

D S.R. SOBRE VARIÁVEIS

ADICIONAL NCTURNO 40%

CONTRIBUIÇÂO NEGOCIAL

FERIAS

1/3 DE FERIAS

DESCONTO ADTO,DE FERIAS F

4,00

20 00

s00

33,00

1,00

26,00

26,00

26,00

145,93

12,6e

a2,40

1.130,78

376,93 
J

30,00

160,0'1

10,95

1.362,76

1.777,91 1.563,72

endêntes Valor Líquido 214,19Admissáor05/03 016 S 0 rR.0
Salário Bâse

1.094,50
SâlContÍ.lNSS Base Cál S da Mês

142,23
Base Cálc.lRRF

110,19 0.00r Heltura de Bã?íÉt

Convênio 1O 02l20
/) i

Convênio no l2l ZO,,3t '-
Santa Case de Bariri

Outros Reqrllos: -

11

2

9

117

515

53

901

95

e
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EM IERIAS :8/Ul/2019 
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/A2/z)li)

06/03/2019 QUARTA.FEIRA
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4!9. CENTRO

BARIR!/SP

cNPJ: 44.ô90.238/0001 {1

PER: 0íi02l2019 A 28l12t211g

000í

F'OTO

000305570 soNta MARTA GEtiaRo picco
c/c 033006460000 71 0024068

Funcao: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM

un ono digo oca çao001 00006 00006
I\]IAT ERN IDA DE

00006 1

Código Descnçáo Reíerêncrâ Descontos

1

11

41

90

117

SALARIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE

ANUENIO + 1O ANOS

INSS

D S,R SOBRE VARIÁVEIS

ADICIONAL NOTURNO 40

CONTRi urÇÃcRüEi0õa Despesa

PreÍeitura de Barirl

@nvênio no 02/2018

Convônio no l2l20l3
Casa de Badri

900

30,00

20.00

123,17

100

1.350,93

270,18

45,23

70,17

456,10

197,33

1 3,51

2'10,842.192,61Outros Rêq.]r3os: -
Valor Líquido 1.981,77

Salár o Base

1 350 93
SalConlÍINSS

2 192 61

Base Cálc FGTS

2.192.61
FGTS do lúês

175,40
Basê Cálc.lRRF

1.9S5 28 750
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FETS
EI{E É {tlhAIrJItA DO IHI,O IIt SÉF!íC8

GEIP . SEFIP 8.40

GRF - GUIÀ DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 01 /03/2079 - 14 r 18:38

or-RÀzÁo socrÀL/NoMi

IRMÀNDADE DÀ SANTA CASA DE MISERICORDIÀ

O3-EPAS 04-sItíPLES

639 1

O 5 -REI,'UNE RÀçÁO

2t1.7 5't t 5s

O6-QTDE TRABÂLI{ÀDORES

106

O2-DDD/TELEEONE

lor43) o6626522

07.ÀLÍQUOTÀ EGTS

I

O8-CÓD REcoL[IMENTo

115

O9-ID RECOLIIIMENTO

017980-9

1O- INSCRIÇÀO/TI PO ( 8 )

44.690.238/000L-61,

11-COMPETÊNCIÀ

02/2019

12-DÀTA DE VÀLIDÀOE

o'7 /03/20\9

13.DEPÓSITo + coNTRlB SocIÀL 14 -ENC4A@S I

L

0,0016.940,60

15-TOTÀ! Â RECOLHER

16.940,60

i*VALOR EGTS À RECOLHER ATÉ O DIA 01 /03/201.9**

858800001691 406001?91901 307 62605084 3 4 6902 38 oab1 a'l ÃUTENTICAÇÃO MECÂN ICÀ

FET5 GRF - GU]A DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERÀDA EM 0'7 /03/2079 - 14:18:38
N.$'Irc E OqA$ÍM ÍE ITMM OE 5EFWô

GEIP - SEEIP 8.40

\l
01-RÀZÁO SOCIÀL/NOME

IRMANDÀDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIÀ

L
o3-FPÀ§

ôã 
joõo.u rer-sóxí

10143) 06626522

O4-SIMPLES

21-1,7 5'7 ,55

O6-QTDE TRÀIAII{JqDORES

106

0?-Â!Í0u0TA rGTs

8

12-DÀTÀ DE VÀL]DÀDE

o'1 /03/2079

639 1

O8-CÔD RECOLHII.TENTO

115

O9-ID RECOLHII.IENTO

017980-9

1o-rNscRrÇao/TrPo ( 8 )

44 . 690 .238 / 000r-6L

11-COMPETÊNCIÀ

02/20t9

1 4 - ENCÀ-RGOS IS-TOTÀL À RECOLIIER

16.940,60 0,00 16.940,60

**VÀLOR EGTS A RECOLHER ATÉ O DTA 01 /03/2OI9T*

À0TENTICAÇÁO MECÂNICÀ30762 60508 4 3 469023800014

ffi f, [ffi t ffi r il flil ] lt ill l ffi l l lil f, I ril rilr ilril n il il ilr ffi t fl il ilil ril r il ril ]

a1 rr- j. )'t' "

Convênio no 02l2018

Convênio no l2l2013:.

Santa Casa de Barlri

qCt.gl iSc4fs!_sj-

io da Despesa
itura de Barirl
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§Sontonder

07 t03t2019 lnternet Banking

COMPROVÁNÍE DE PAGAME}ITO RECOLHIMÉM'O. FGTS GRF

lnternet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Pagamentos ' Pagamentos com código de bâíra >

Boletos, Contas e Tributos

Aoêncis:0646 Conta:130009339

CodlgodêBârÍEs: 85880000169-1 40600179190-1 307626050843 46902380001-4

Empr66: FGTS GRF CONVENIO 0179

CNPJ: 44 690 238/0001{1

Darâ de v6lldadê: 07/03/201 9

Comp€tenclo: 0212019

Valor R€colhldo: RS 16.940,60

Dãla dê Pagárnênto: 07103/201 9

Dâta de Tíônaacao: 07103/201 9

Hola da ÍÍ!nsâc5o: 'l6-33 3ó

CanaL INTERNET BANKiNG

AÍentfc€c5o: 081 906616325701 46473128

Coorenio dê AÍÍ€c6dâcao: 0033691 5000950017913

Documenlo pago dentro das condico€s deÍflidas no oíicio DIFUG/GEPAS 135/2003.

PãgâÍhento eÍetuado com bâsê nas informacoes do codigo de bâÍíâs.

Guarde êste recibojunto com o documênlo origlnâlpaÍa eventual compíovacao do pagâmento

C€núâl de Atêndlrnento Sântandêr Emprêêdriâl

Capitais ê Regiõês Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidadesr 0800-726.2125

sAc
oa00-762-77 71

OwidoÍia
oaoo-1264322

\

https://pl.santandemetibe.com.brlibeweb/commons/pdÍ/pdflmprimir.xhtml 1t1



3-CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

4.COMPSIÊNCIA o2f2019ê'i*t
MIMSTÉRIo DA pREvrDÉNctA E AssrsrÉNcrÀ soclÁr - MpÁs

INSTITUID NACIONÂL DO SECTIRO SOCIAL. INSS

curADA PREVTDÊNCIA socrAL - cps

COD.SEFIP: llS FGTS E INTORMÀCOES A PRDVIDENCIA (NO PRAZO/ÂTRASO)
5JDENTIFICADOR 44690238000161

6.VALOR DO INSS 18.053,32

7

r -NoME ou RÂzÁo soctAI- roNrmvoEneÇo
OOO1 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

AVANTONIO JOSE DE CARVALHO 409 i

BARIRI/SP FONE:

LOCAL:001COD.FPAS: 639 COD.TERCEIROS: 0000 t
2-VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

g.VALOR DE OUTRÂS
ENTIDADES

I O.ATIÚMULTA E JUROS
ATENCAO: VEDADO RECOLHIMENTO MENOR R$ 10.00

I I.TOTAL 18.053,32

VENCTO: 20103/201 9 QUARTA-FEIRA

Sal.ContÍibuiÉo:
PreLâbore ( 0,m%):
INSS Pró-Lrbore:

Autônomos ( 0,00%):
r\lSSAutônomos:

211.757,55 Empresas( 0.00-

0,00 Seg.Ac.Trabalho:
0,00 Segurados:

16.500,00 DEduçóes....:
0,00 Ssl.Matemidade:
0,00
0,00 RetenÉo....:

0,00

0,00
19.936,35

569,63
1.313,40

o n

I
À

(15,00._
'impensaÉo 0,00

85800000180-8 53320270230-6 544690238006 01612019027-0

VENCTO: 20/03201 I OUARTA+ElR

GÉi$'

MJNISTERIo DA PREVIDÉNCIA E AssIsTÊNcIA socIAL . MPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAI, ]NSS

cutA DA PREVIDÊNCIÀ socIAL- cPS

COD.SEFIP: l15 FGTS E INTORMACOES A PREVIDENCIA (NO PRAZ)/ÂTRASO)

n

à
5
II
B

I

Sal.ContÍibuição:
Pí&Lsbore ( 0,00%):

INSS Pró-Labore:

Autônomos ( 0,00%)

lNSSAutônomo3:
Cooperaliva (15,00.-

CompênseÉo:

211.757,55 Empresas( o,oo-

0,00 Sêg.Ac.Trabalho:
0,00 S€gurados:

'16.500,00 Deduç6es....:
0,00 Sal.Matemidâde:
0.00
0,00 Retençào....:

0,00
0,00

19.936,35

569,63
1.313,40

858{mm180"8 5.I}202702«}6 í469023800-6 01612019027'0

ulfl ilfl [I]illülmfl [lurll[lllMlfl tl[fl [!lull

3.cóDIGo DE PAGAMENTo 2305

oa20't94{oMPE"rÊNctA

.146902380001615.IDENTITICADOR

6.VALOR DO INSS 18.053,32

7

8

9.VAIOR DE OUTRÁS
ENTIDADES

I O.ATM,MULTA E JUROS

I I.TOTAL 18.053,32

OOOí IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409

BARIRI/SP FONE:

Ar ENCAOi VEDADO RECOLHIMENTO MENOR

LOCAL:001

R§ 10.00

I-NOME OU SOCIA.L NONE/ENDEREÇO

^'TD.FPAS: 619 COD.TERCEIROS:0000

^-:xclusivo NSS)

ENTO

Rateio da Despesa
Prefeitura dê BariÍl

Convênio no 02/20
Convênio no l2l2í,1ltl

Santa Câsa de BaÍlÍi
Outros Rêo.tilso§:

0,00



§ Sontonder

20t03t2019

,-.:-;'ij:.|.

G$'":

lnternet Banking

04-Competêncla:

lnternet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANÍA CASA DE MISERICORDIAD

Pagamentos ' Tributos Federais >

GPS

Pagamento finalizâdo. Veja seu comprovante-

MrNrsrÉRro DA pREvrDÊNch E ASsrsÍÊNCra soctnL. L,tpns 03 -c&lgo de Paoámento

lnsliluto Nôcionôldo Seguro Social- INSS

05 - ldêntlficadoÍ:

06 - Vslor do INSS:

10 - ATM/Muha ê Jurcs:

11 - Tot6ll

D6tâ/ hola da tEnseçáo: 20103/2019 - 10i09

Âgênclar0646 Conta:I3001't433

2305

02/2419

44690238000r61

Rs 18 053,32

RS 0,00

Rs 0,00

Rs 18.053.32

Guiâ dâ Prêvldênciâ Sociãl

GPS

01 - Noíie oo R6zão Sociâl / Fonê / Endt€@:

IRMANDADE DA SANTA CÂSA DE MISERICORDIA

02 - VenclÍfiento:

Uso exclusivo do INSS 07

08

G) - Valor OutÍ8s Enüdades:

GPS recolhda atíavés do Internet Eanking. Estedocumentoé válido como comprovântê de pôgâmento, portônro, deverá seÍ guardado e apÍesentado lu nto a

PÍêvidênciâ quando solicilado Transação êxclusiva pâra pâgamênto da quia de Recolhimenlo de cPS.

Àut€ntlcação bancári8

s686827F627C7C5a3688643

C€nlÍ.| de Atendhcnto SaÍÍtandêÍ Emprês6dal
Capitáis e Regióes Mêrropolitanãs: ,tO04-2125 | Dêmais locâlidadês: 0800-726 2125

sac
0800-762-777 7

Oovldoria
oaoo 7?64322

httpsJ/pj.santandemetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdílmprimir.xhtml



Dados da Nola

- Contribuinte sujeito à tÍibutaÉo fixa do ISS

- Valor apÍoximado de Tributos: Federal:979,80 (16,33%)

Prefeitura do Município de Jahu

Prefeitura do Município de Jahu

Nota Fiscal Elet6nica de Serviços - NF-e

TOMADOR

CNPJ : 44.690.238/0001-61 lE:
RAZáO SOCiAI: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDA DE BARIRI
Endereço :Avenida Antônio José Carvalho - Num: 409
Bairro :Centro - CEP: 17.250-000

Município :BARlRl -SP

E-mail : intervencao@bariÍi.sp.gov.br

Outras lntoÍmações

IM

Número da Nota/Série
350/NFE

Data e HoÍa de Emissão

01/03/2019 08:06:28

Código de Verificação
OCF5B86CE2E857EAE2A3

Página 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 17,341.879/0001-38 lEl

Razão SociaI: CLINICA LONGHI DE SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Endereço : RUA MAJOR ASCANIO - Num: 188. Bairro: VILA BRASIL - CEP
Município :JAU - SP Telefoner (14)3602-3535

E-mail : apbl2sO8@gmail.com

tM. 47562

17 .202-305

Oiscriminação do Serviço
HONORÀRIOS MEDICOS NÀ ESPEC]ALIDADE DE PEDIÀTRIA

Dedução / Outras lnÍormações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00
Código do Serviço: 04.01 - MEDICINA E BIOMEOICINA

ISS Retido na Fonte (R$)

0,00

Deduções (R$)

0,00

Base de Cálculo (R$)

6.000,00

Alíquota (%)

0,00

Valor do ISS (R$)

0,00

Retenções na Fonte pelo Tomador

IR 1,50%

90,00

PIS 0,65%

39,00

COFINS 3,00%

180,00

CSLL 1,00%

60.00

TOT,TRIB

369,00

VALOR LlOUlDo = R$ 5.631 ,00

Rec€bi(emos)dê CLINICA LONGHIDE SERVICOS MEDICOS Si/S LmA

os s€Íviços constãnles na Nolâ Fiscâl ÊletrÔnicá âo lâdo-

Dâla ldentif câÇão do Recebôdor

Oaóos quê d€nlificam a nola

35ONFE

Emissáo

01/0U2019 08:06:28

C&ligo de vedficêção

OCF5B86CE2E857EÂE243

Rateio da Despesa
Prefeitura de Bariri

Convênio no O2l20rs,569 lcê
ConYênio no l2l2íDt31.

Santa Casa .le Bariri
Outros Reqrrsos

'.§à,§YÇt:+:
t'.t,,r?t82fu;íi§ú:.r



15t03t2019 Banco do Brasil

* TED - Transferência Eletrônica DisponívelIcâ

Debitado

G33/'150927 216731072
15/03/2019 09:57:22

Agência

Conta conente

Creditado

198€

19865.X IRMANDADE S C M BARIRI

Banco

Agência (sem DV)

Conta corente (com
DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Data tíansferência

"C' - CPF/CNPJ
diferente

AutenticaÉo SISBB

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S,A.

3022 SICREDI MARILIA

566780

0000

'1 7 .341 .879/0001 -38

CLINICA LONGHI DE SERVICOS MEDICOS S/S

CREDITO EM CONTA

5.631,00

'15/03/2019

4EE9244F85340682

Transâção efêtuâdâ côm sucêsso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR

Serviço de Alendimento ao Cohsumidor - SAC OaOO 729 0722 Ouvidoriâ BB 0800 729 5678
Para deficienles audrtNos 0800 729 0088

httpsr/aâpj.bb.com.br/aapjlhomev2.bb?tokenSessâo=c6dc85d994294Íc094a4321c21a620b4# 111



Número da Nota/Série
353iNFE

Data e Hora de Emissão

1?,03/2019 17 :12 .23

Código de VeriÍicação
0EA648328F 1C10C20AF9

Prefeitura do Município de Jahu

Prefeitura do Município de Jahu

Nota Fiscal Eletónica de Serviços - NF-e

Página 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 16.580.436/0001-37 lE: lM: 4756'l

RAáO SOCiAI:CLINICA MEDICA E ANESTESIOLOGICA FILHOU LTDA - ME

Endereço :RUAJULIO TESTA - Num: 806. Bairro: CENTRO - CEP: 17.2Í0-766
Município :JAU - SP TeleÍone: (14)3623-1093

E-mail :cma.filhou@bol.mm.br

Discriminação do Serviço

referente a 2 plantões dê R§ 500,00 cada
DeduçÉo / Ouras lnformações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00
Código do Serviço: 04-01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deduçóes (R$)

0,00

Base de Cálculo (R$)

í.000,00

Alíquota (%)

0,00

Valor do ISS (R$)

0,00

ISS Retido na Fonte (R$)

0,00

Retonções na Fonte polo Tomador

IR 1,50%

15,00

PIS 0,65%

6,50

coFtNs 3.00%

30,00

CSLL 1,00%

10,00

TOT TRIB

61,50

VALOR LIQUIDO = R$ 938,50

Dados da Nola

\ - Contribuinte sujeito à tributação fixa do ISS
Y- Valor aproximado de Tributos: Federal:157,60 (15,7ô%)

TOMADOR

CNPJ :44.690.238/0001-61 lE: isento
RAZãO SOCiAI: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Endereço : Avenida Antônio José Carvalho - Num: 409

BaiÍro :Centro - CEP: 17.250-000

Município :BARlRl -SP

Outras lnÍormações

IM

Receb(emos)de CLINICA MEDICÁ E ANESTESIOLOGICA FILHOU LTDA - ME

os serv\ps constanles na Nola FiscalEletÉniê ao lâdo.

Dâta ldôntifi câsrão do Rêcêbêd,or

Dados que idênlificam a nota

353'NFE

EBissEo

12n3,|â1911:12:23

Código de vêrificação

0EA644328F1C10C204F9

Rateio da Despesa

Prefeitura de Barirl

convênio no 02/2O1E ,95Yá.s
Convênio no 12l2013i-

Santa Case dê Bãriri

Outros Recursos:

q ANÇffi".{.
- 1fi§'ãE."iÍi rir' ' '



15t0312019

*a

Debitado

Banco do Brasil

* Transferências entrê contas correntes BB
G334150927 216731029

15/03/2019 09:42:43

Nome

Agência

Conta coÍrente

Creditado

IRIUANDADESCMBARIRI

1984

19865-X

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

CLINICA MED ANEST FILHOU

6932-9

17826-8

938,50

Nesta data

Transação efetuada com sucesso por: JC998967 MARco ANT GALLo DR.

serviço de Atendimento ao Consumidor- SAC OAOO 729 0722 Ouvidona BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

httpsi//aapj.bb.com.br/âapjlhomev2.bb?tokensessao=c6dc85d994294fc094a4321c21e62o64# 1t1



NFS+ COMPOSIA POR 1 PÁGINA(S)

l'

Prefeitura Municipal de Bariri

PreÍ. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS€

InÍorÍn€çóG FEcàls

Éxigivel
Municioio d6 r.cüêÍrlâ do tSS

BARIRI.SP BARIRI . SP

281O2t2019

Rêgim€ Especiál Tnbúdção

Mi@mpesáho 6 Fmp.êsa dê Pequê^o Poí. (ME Epp)

Tipo ISS

03 - Sobrê FatlEmenro

Oprániô Slmpr$ N.clonál

2-Não

Número da NFS-e

263

Código de VeriicáçÊo de
XMXOTRZXJ

Dâtâ e tlda dê EmÉs& da NFs.
2810212019 às 10 22.58

Chaw d6 a.$so
4,{62732VWR5MA2OPA€57GO1 7TNÍ6M22

Pe6 ceíiÍ€éô da áuiênticirad. ã@ssê
htlpr/sipw6b.benn.Bp.gov b. 5661,riss@b
fr€nu @.sunás . lnío6ê osdâdo.dêsrá

NFS+,

PRE§TÀDÕR DE SERVIçOS

V JOSE MESSIAS DE ALMEIOA, 207

CPF/CNPJ RG/tnsiçáo Estaduát

14 515.998/000r-7í

lnsÉo Múnicrpat Cadástro Nomê/Râzáo S@Et

9591 000026864 CLINICA MEDICA BARIMED LÍDA ME

Compt6mênlo Sâno

JARDIM PANORAMA

Í.t íone E@rtCEP

17250{00 BARIRI.SP

\,/ MADôRDE 6Em4ç6
cPFÉNPJ/Dclm.nio Rc/tnúiçáoEsl3d@t

44.690238,/0001{1 TSENTO

AV ANTONIO JOSE DE CÂRVALHO,4O9

CEP/Cod.Poslâl Ciiiad./Pais

17250{00 BARtRt - SP

IRMANDAOE OÂ SANTA CASÂ DE MISÊRICORDIA DE BARIRI

Coúplêi.nlo Aairo

CENTRO

Toleloô6 E-mait

14 36621 174

1.0 SV CLINICA MÊDICA 11500.0 RS 1r.500.00

r§she0ê

Consfução CM
CódiEo dâ ObÉ Cód€o ARÍ

.r&§-líp@ C. Oi6qib o*irlú

2,@to 0000(X0000001

Crnilro CNAE

8630503

LC 1lü2003: 04.01

Dêsnto r.@ndicionado

R9 0,00

Dêdúaãês Básê Cálculo

R$ 0,00 RS 230,00

oes@nrô condlcionádo

RS 0,00R$ 11.500,00 2-NáoR$ 11.500,00

.R€lsi4 lq§ ilillír§brb3
P§ 0 6500 %

R$ 74,75

coFINS 3.0000 %

RS 345.00

rNss

RS 0,00

|RRF 1,5000 %

RS 172,s0

csLL 1,0000 %

R$ 11s,00 R$ 0,00

Líquido dâ NFS+r R$ 10 792,75 p vát.Aprox. Tdboro. Fêd6rar(13,45%) R!1.546,75 Estáduár (0,00%) R$o,m Municipál (2,69%) Rt309,3

lnformaçôes Complementares

{-Á,fldfu.., "
f a'> ie rl':\ i, i, i ! -,. ^

0 da Despesa

,^ aq )Prefeitura de Bariri
r-r*.-ô.atra.lllÂa.Cn.I.:l!.,.I.,,r.taliÀf .:r.1

RECEBIíEMOS) DE CUNICT TEDICA EARIXED LTDA f,E O SERVIÇO
,'rênio no 12120131

CPF/RG

oNsÍÂNTE OA NFS+ DE NÚMERO263 E CÓD|GO DE VER|F|CÂÇÁO XIXOYFZ]XJ

______.]_____1_ santa Casa de Bariri

lr,tros Recursosi--



15t03t2019 Banco do Brasil

* G334150927 2167 31025
15/03/2019 09:39:37h^ TED - TransÍerência EletÍônica Disponível

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

í 98-8

í9865.X IRIV]ANDADE S C I\,4 BARIRI

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
0v)

Conia Pagamento

CNPJ

Nome Íavorecido

Finalidade

Número documento

Vâlor

Dala transferência

'C" - CPF/CNPJ
diferênte

Autenticaçáo 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

3'1.505

10.792,75

í 5/03/2019

66'12690D6F9840AE

TransaÉo eÍêtuadâ com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR

Sêrviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OaOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Paía deÍlcientes auditivos 0800 729 0088

httpsr//aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=c6dc85d994294íú94a4321c21a620b4# 1t1



NFS+ COMPOSTA POR 1 PÁGNA{S)

PreÍeituÍa lvlunicipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNrcA - NFS.E

Municioio rÍê trcidáícja dô lss
BARIRI.SP BARIRI. SP

2An2t2019
Rê91ô€ Espêcial TdbutaÉo

MEú.mp@i.io . Emp.É t . Pequêm poí. (ME Epp)

Íipo ISS

03 - Sobe FalurarEnto

Optante Smpl€s Nâconar

2- Nào

lofornsç&s FEÊàie

Exigível

Número da NFS-e

264

Código de VeÍiÍicaç€o de

SU4STTEMH

Oata e Hohde Emissáoda NFS?

2810212019 às 1024.01
CháE dê ,@s§o

44627401A1Nr pRQRZWôtQTJlJ|OROT4SH

Pá6 eíificâÉo da auiênúcdade ae56e
htlpr/spweb.benn.sp qov.br:5661/i$wêb,
mnu consunás ê inlo@ os dadGdêsra

NFS-

PRESrÁ§oR oE:§ÉRVlçg§

lnsdÉo Mo^idpat C.dasrro Nôh6/Rãzáb Soclât

959í 000026864 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME

Complemênto Bánrô

JAROIM PANORAMA

TelêÍo.e E-m.it

Í4.515.998/0001-71

AV JOSE MESSIAS DE ALMEIDÂ,207

CEP Cidadê

17250{00 SAR|R|-SP

í.0

uPF/CNPJ/Dcumento Rc/tnscn§áoE§taduãl

44690.238/0001-61 ISENTO

AV ANÍONIO JOSE OE CARVALHO,4O9

CEP/CodPGlal CidadePãls

17250{00 BAR|RT - SP

IRMANDADE DA SÀNTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Coholemóôlo aánrô

CENTRO

Tgleíone E{ait

1436621'174

SV ANESÍÊSIA 19390.0 R119.890,00

DhcílÍnÍiáÉô do6r§6rvl{iia I

Otde. Un. Medida Oeerl(Éo

lmpcb SôEe SmnçDs dgQrrÊhrá Nat rÉt " Kl§
LC 11ô2003: 04,01

MedEim e biomêdi.i@. 2,OO% 00m040000001

Código CNAE

8630503

cotsuução c'ird
Códiso dá ObÉ CódisoART

ValoÍ Tolll dG S.Mços

R$ 19.E90,00

Dêonio ln6ndicionâdo

R$ 0,00

OeduÉês Ba* CáLllo

RS 0,00 RS 19.8S0,00 R$ 397,80 2-Não

Dês@nio condicionádo

R$ 0.00

RdôngÕ€{ da lrEjqbs .

Pts 0 6500 % coFrNs 3,0000 %

R$ 129,28 R$ 596,70 R$ 198.90

csLL 1,0000 %INSS

RS 0,00 R§ 298,35 R3 0,00

Valoí LÍquido da NFS-er R$ 18 666,77 v.t apox ràbutos. F.d.Ér(13,45%) R$2.675,20 Estadual(0 00%) Rl0,0o MunÉlpâl (2,69%) R$535 04

lníormaçÉes Corhplementeres

á
Rateio da DesPesa

- t,vt;:t*Íi''Prefeitura de Bariri

RECES(EMOS) OE C

sarftá'tãsa de Bariri
_-___J___)_

.ri.'Ã

oÁ NFS+ OE NÚMERO26a Ê CôO|6O DE vERrFrC-ÂÇÂO aUrlSTÍEÍH

AssinatuÉ



15t03t2019 Banc! do Brasil

* TED - TransfêÍência Elêtrônica DisponívelEE'

Debitado

G334150927 216731022
15i 03/2019 09:38:55

Agêncra

Conta conente

Creditado

'198{

19865-X IRMANDADE S C IV BARIRI

Banco

Agência (sem DV)

Conta coríente (com
DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidadê

Número documento

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

15/03/2019Data transferência

'C' - CPF/CNPJ
difêrente

Autênticação SISBB AFAAFF9A67C50826

ÍããsaF;Eiuããa com sLrcesso por: JC998967 MARCo ANT GALLo DR'

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAc OS0O 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Pâre deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 bb?tokensessao=c6dc85d994294íc094a4321c21a62ob4#



NFS€:OMPOS-IA POR 1 PÀGlN^(S)

Prefeitura lvlunicipal de Bariri

Pref. Mun. de Baíiri

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNrcA . NFS€

hlonÍIâsõ* F*cáis

ExigÍvsl
MunEípio de lrcidênciá do ISS

BARIRI,SP EARIRI. SP

27t0i,2019
o!..nre Sihpr6 N&ional

1- Sim

F.ginE Espêcrar ÍÍilxJiaÉo

M'crÉmpesá o. Emp'Éâde Pequsno Poriê IME EPP)

Tipo ISS

03 - Sobrê Falu.am€nlo

Número da NFS€
5

Código de Veriíicação de

Y9P2WNSPN
Dàta e Hora c,e Emissáo da NFS{
271022019 às 14:23:17

Ch.E dê AÉse
445372ZOWKFVONLGL53MS4OBDI.]ESMA

Pa6 @íi,i@Éo da ãúenticidade acgsse
hfl prsipweb.bãníi.sp-g@.br5651/Ésreb,
mênu @nsn4 ê inlorE os daôs d.sra

NFsê

PREST OE

CPF/CNPJ

32.509.346/0001{6

RUA TIRADENTES, 21

Rc/lnsc Éo Esldual hsc4ão Municipál CadasÍo Nor€/Âàzào Sociat

12225 OOOOI2225 CLINICÁ MÉDICA MORESCHI E MONESCHILTDA

CompbÉnlo Bairo

SALA 5 CENTBO

Têl€Íone E{eil
BARIRI.SP17250-000

V.-o""**u'"n,o
ISENTO

AV ANTONIO JOSE DE CARVALI.Io,4O9

cEP/Cod.Posral cidade/Pâís

17250{00 BABTRT- SP

IRMANOAOE DÂ SÂNTA CASA OE MISÊHICORDIA DE BARIRI

Complêíênlo Banro

CENTRO

Telelonê E-ail

14 36621r74

44.690-238/000 I .61

oiacrtnftrqdsoá,'§erytloo ..lt,,

Qld€

t,oo uN tlcitoFÁBlos MÊorco§ 151@.m B§ 15. 100.00

trÍpodo E6Ia S§n lç4 do Cl&5Í tlroH - t8â
Codigo da ObÍa Código aRT

2,Oú/"

Lc r162003: 04.01

M€dicha e ti@€dicha 0000040000001

Cdd'go CNAE

8610102

valo, Total dos S.ruiços

R$ r5.r00,00

Desmnto lmndkio.àdo

R$ 0,00

O6duçó6s 8áÉ6 Cálcllo

R$ 0,00 R$ r5.Í00,00

Torai do lss

RS 302,00

ISS Reldo

2-Nào

D€s@nlo Condicionádo

RS 0,00

INSS

R$ 0,00

Rsrek dr lmposbs

VâloÍ Líquido da NFS-6: R$ 15.100,00

R$ 0,00

CSLL

RS 0,00 R$ 0,00

Pts

R$ 0,00

coFtNs

RS 0,00

lnÍormaçõês Complemêntares - c. rr.af{ ,ri iih '

Rateio da DesPesa

n.fÃ,rovF'':.
:tntal:ilif '

Prefeitura de Barirl
âr.or.,,.Inn,aÊr.M

RECEB(EMOS) DE CLIXIC rrÊotc^ xoFEscH E xóREscEt L o sEFvtÇo
convênio gfjt/2013i_-

Bariri_t _-J_

ANTE DÁ NFS+ DE NÚMEBO5 E CÓOIGO DE VÉBIFICAÇÁO Y9PiIWNSPN

Âssinâl!Ía

Outros Recursos:



15t03t2019

Debitado

Banco do Brasil

*li=J TED - TransÍerência Eletrônica Disponível
G3U 150927216731033

í5/03/20'19 09:/14 00

Agência

Contâ conente

Creditado

198{

19865.X IRIUANDADE S C M EARIRI

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome fâvorecido

Finalidade

Número documento

. Vâlor

237 BANCO BRADESCO SÂ.

61 BARIRI

49387

0000

32.509.346/000146

CLINICA MEDICA IVORESCHI E MORESCHI LTDA

CREDITO EM CONTA

31.506

15.100,00

1510312019Jâta tíansÍerência

'C' - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB 884888013886F7AE

TransaÉo efetuâda côm sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO OR

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OaOO 729 0722 O'rvidoriâ BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aâpj/homeV2.bb?tokenSessao=c6dc85d994294fc0 a4321c21a62ob4# 1t1



Número da Nota/Série
1.230/NFE

Data e Hora de Emissao

13/03/2019 13:29:57

Código de Verificaçâo
96DB4C2FA84BEOB79EC1

Prefeitura do Município de Jahu

PreÍeitura do Município de Jahu

Nota Fiscal Eletr6nica de Serviços - NF-e

Página 1/ 1

PRESTADOR

CNPJ :00.E73.538/0001-00 lE:

Razão SociaI: CLINICA MEDICA RODRIGUES DE ALMEIDA LTDA

Endereço :RUA RIACHUELO - Num: 1279. Bairro: CENTRO - CEP
Municipio : JAU - SP Telefone: 3602-3738

E-mail : luÍranspa@uol.com.br

lM: 25909

CLlIIED 17 .201-340

Discriminação do Serviço
REFERENTE À 29 PLÀNTÕES DE 12 HORÀS - DR. LUIZ EDUÀRDO R DE

DEPOSITO - BANCO BRÀSIL

coNTÀ - 59L14-2.
ÀGENCIÀ - OO2'7 _2

CLINICÀ MÉDICÀ R DE ÀLMEIDÀ LTDA

.d. És.:qi-. (:I
.L a::F ;:Í2

,.!
,dB ,ry'

t3
ri..

PRESTAÇÀo DE SERV ÍÇos
ALMET DA

Dêdução / Outras lnformações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.310,00
código do serviço:04.03 - HosPtTAts, cLíNtcAS, LABoRATÓRlos, SANATÓRtos, MANtcÔMtos, CASA

DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Base de Cálculo (R$)

11.310,00

PIS COFINS CSLL

Alíquota (o/o)

3,00

1,00%

113,10

0,65%

73,52

3,000Á

339,30

Valor do ISS (R$)

339,30

lss Retido na Fonte (R$)

0,00

TOT.TRIB

695,57

IR 1,50%

169,65

VALOR LIQUIDO = R$ 10.614,43

Out"as lnformações
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:25104/2019.

- Valor aproximado de Tributos: Federal:1.521,19 (13,45%) Municipal:339,30 (3,00%)

Dâdos dâ Nota TOMADOR

CNPJ : 44.690.238/0001-61 lE: tM

Razão Socia|: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Endereço : Avenida Antônio José Carvalho - Num: 409

Bairro : Centro - CEP: 17.250-000

Município :BARlRl -SP

E-mail : Ílnanceiro@santacasabaÍiri.com.br

Deduções (R$)

0,00

R na Fonte lo Tomador

Dâdos que idenliÍicam a nolã

Númêío da Nola

1.23ryNFE

Emissão

13/031201S 13129:57

Código de v€nÍcêçáo

96t)B4CzFAMBEOB7gEC'I

Rêc€bi(êm6) de CLINICA MEDICÂ RODRIGUES DE ALMEIOA LTOA

os s€rviços conslanles na Nôiâ Fiscâl El€trôruc€ ao lado.

Rateio da DesPesa

DâIô

Conv on

Convênio no l2l2OL3t

santa Casa de Bariri

Outros Recr'lrsos



15/03/2019

Erer

Debltado

Nome

Agência

Conta conente

Credltado

Banco do Brasil

* TransÍerências entrê contas correntes BB
G334150927216731039

15/03/2019 09:47:14

IRMANDADESCMBARIRI

198-8

19865-X

Nome

Agência

Conta corrênte

Valor

Data

CLINICA MEDICA RODRIGUES

5917 4-2

'10.6 t4,43

Nesta data

ransaçáo eÍetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR

SeNiço de Atendimento ao Consumidor - SAC OEOO 729 0722 Ouvidoíia BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapJ.bb.c.om-br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c6dc85d994294Íco94a4321c21a62ob4i 1t1



NFS+ COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

PrefeituÍa i,4unicipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FTSCAL DE SERVTÇOS ELETRôNtCA _ NFS_e

InbÍmáçõÊs Figcais

Exiglvel
Municipio d6lncdênciá do ISS

BARIRI,SP BARIRI . SP

28tO212019

oprenr.gmptê Nãcio.at

2-Náo

Regim. Espêrúl Tílbutá(éo Tipo ISS

03 - SobÉ FátuÉmenlo

Número da NFS-e

173

Código de Verificáçáo de

W6XTADIY6

Oá12 e Ho@ dê Emissão da NFS€

28|OZ2O19 às 10 07 .43

Châw de A@s$
II4ST2OYMXYTSIQQIYUAYqKOOBOLPPLK6

Par. cêrliÍ.áç.ão d. áuiên cnadê á@sse
hllp.//srp@b.bá.i.i sp.9ôv br:5661Ístub,
m6nu @.sunás. rníome 6 dâdos desta

NFSa

PREÍITAD@.'DE

2E.728.534i0001-58

RGnnsiçáô E6ráduat rlwiÉo Muôiê'pál Cadásto

11622 000011622 J. FOLONTSERVTÇOS MEOTCOS LTOA

HUMAIÍA, 207

CEP Cid..l.

17250{00 BAR|R|,SP

CENTRO

E.mâil

eÉR i§G
F/CNPJ/O@mênto Rc/lnscrlÉoEsládu.r lnsc.çáoMunicloâl

RÉÍAGUARDA DE PEDIATRIA. 0iDz201s 28/022019,16 PL NÍÔES OE 24H (R$730,00 CAOA

44.690.238/0001-61 TSENTO

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO,4O9

CEP/Cod.P6lal Cilád6/País

17250400 BARtRt - SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Clmpl6rentô Bâlro

CENTRO

TdôloB Enail

'1436621174

16,00 7811,00 R$ 12.480,00

í-ÁftíÇ,ii "'

c -'lf t,#fur'irii

TUn. Môdidá Dê*n(io

trnprierp§díd§cwt*toe@aeiirS"Ulrü@r,Éô'::l: . . r.:1r,..

0000040000001

Con§SJsão CM[]
Códtô da ObE CodigoARTLC 11ü2003. 04.01

Medicina e bDmêdiciôe. 2,OO%

Códigô ClúE

E630503

vâlorTolâldôs SeNiço!

R$'12.480.00

Dês.Io ln@ndEio.ádo

R$ 0.00

Dêduçõês Ee* Cálculo

R!0,00 R$ r2.480,00 2-Náo

Dês@niô Condicionado

RS 0,00R0 249,60

RàEoCr&,*r.hipL.lÉ
Prs 0,6500%

R$ 81,12

coFtNs 3,0000 %

R$ 374,40

INSS

R$ 0,00

IRRF 1,5000 %

RS 187,20

csLL 1 0000 %

R$ 124,80 R$ 0.00

/alor Líquido da NFS€: R$ 11.712,48 Val. Àproi. Tnbdo.. FedsEl (í3,45%) R11.676,56 Eslâduãl(0,00%) Rl0,O0 Mun'oÉl(3,25%) Rl{05,60

lnform6çôes Complemenlares
rloLcru ud uElPEtd

Prefeitura dê Bariri

Convênio no O2l2Orgr ,lí? {J,4?

+
I

E DA NFS+ OE NÚMERO 17' E CÔDIGO OEVERIFICAÇÃO W6XÍADIY6

Asrnalurá

FoLoNr sE3giterrEàq EBBiI$IrÇo coNsr

outros RSIiISos:

RECES(EMOS) OE

______1_ 1



15t03t2019 Banco do Brasil

hr* TED - Transferência Eletrônica Disponível

Debitedo

G334150927216731046
15/03/2019 09:49:53

Agênciâ

Conta corente

Creditado

198{

19865.X IRMANDADE SCM BARIRI

Banco

Agência (sem DV)

Conla corÍente (com
DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transÍerência

"C" . CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB D35F427CC3EA3D7C

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S,A

3210 CREDTCOONAT

397806

0000

28.728.53r''|OOO1-58

J, FOLONI SERVICOS I\4EDICOS LTDA

CREDIIO EM CONTA

31.509

11.712,48

15/03/2019

TransaÉo efetuadâ com sucesso por: I RC AN

SeNiço de Atendimento ao Consumidor - SAC OAOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientês auditivos 0800 729 0088

httpsl//aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=c6dc85d994294fc094a4321c21a620b4# 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO. NFS-E

Número da
NFS-e

245

Compa{anc*. 281?J2019 Gódlgode VetlficaçãoDal. ê !bô da Emi$ao 28/02019 15:03:r 5 9360Á0122

Loc8l drPrà.tà@ RIBEIRAO PRETO. SP

JENIFFER SCHIAVONI DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS - EIRELI

CüIPJ€PF r8.780.537/0001i7 irúúdpd 20015696 Mun&tplq RIBEIRAO PRETO - SP

RUA ELZ IRA SÀMMARCO PALMA ,4OO - BOSOUE DAS JURITIS CEP: 14021{84

(10)330s-9030 â.mtHi,cAsa 26

IRMANDÂDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BÂRIRI

44.690.238,/0001 $1 lit ri.hb BARIRI- SP

AV ANTONIO J DE CÂRVALHO .409 - CENTRO CEP: 17250400

R.Íúll:

Nro 9736/2018 - soco INFANTIL. DRA, JENIFFER SCHIAVONI OEPÂSSE PLAN ONERV|ÇOS M DICOS PRESTADOS - REF, C

TAD IADA POR LEGISLAÇÃo FEDERAL. DESSA
ART|GO lzJNOqq)r&r"'Dàny Rf8l\l' e7

:./ rl.- -, "

PELos ÔPR o ER EN TSER sÃoOS RES OS osRI NOsócos RCEXE olcr E ROF ssÃo GU FO ESrÇ
t2ú9ENÍ RDA TE EN ssN EVrPR s NO ART GO ESE ABT oELECEoo I DO soNCt xxfl NFORMcoÇÁo

LIVEIRA

âpDximado dos triburos R$ 1.002,00 (16,70%)Fonlô lBPÍ

4.0r /04.01.01 / 00040101 -MEDtctNA

Pl§ 39,00 ía0,o0 90,00 csLL(Rl)

6.000,00 6.000,00

1-Tnbuiação no município

369,00 6.000,00

2,00

0,00
2-Não

( ) sim (x) Não

5.63'1,00 to 120,00

- Umav'a desLa Nota Fiscálsêé enviedá a
- A âulenticidade desta Nola Fiscal podêrá ser veíficáda no si

convênio no 02/20lE
convênio no l2l2o,l:.

Santa Casa de Bariri

6(),00

IIEã

c*S.E UqRà rNss(R3)

9d'l$d.! dn k,O.dqdhg

ÂllquoE aÁ

0



15t03t2019

Agência

Contia cofiente

Crêdilado

Banco do Brasil

* TED - TransÍerência Elêtrônica DisponívelEsr

Debitado

G331150927 216731036
15/03/20'19 09:45:2í

198€

19865.X IRI'ANDADE S C M BARIRI

Banco

Agência (sem DV)

Conla correnle (com
DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome Íavorecido

Finalidadê

Número documento

. -/alor

Data transferência

"C' - CPF/CNPJ
dfêrente

Autenticação SISBB

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S,A,

3423 JAU

130027111

0000

18.780.537/0001-87

JENIFFER SCHIAVONI DE OLIVEIRA SERVICOS

CREDITO El\,! CONTA

31.507

5.631,00

15t03t2019

7 A8322669É32947 1

Transação efetuada com sucesso poí: JC998967 MARCO ANT GALLO DR

Seíviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OAOO 729 0722 ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aãpi-bb.com.br/aapj/homev2.bb?tokenSossao=c6dc85d994294fc094a4321c21â620M# 1t1



NFS+ COMPOST/. POR I PÁc|NA(S)

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Àrun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS.C

êt&ü-ffi
lnformaçõês Fiscais

Exigivel
Mhiclrio de tncidênciâ do tSS

BARIRI.SP BARIRI - SP

2AtOZ2019
Rsglmê Espeiat Trlbut6Éo

MiclÉmpí66áno 6 E npíê.â d€ pequono pod. (ME Epp)

Íloo ISS

03 - SobE Faturam6nto

Optanre Simptes Naclon.t

2. Náo

Número da NFS-e

3209

Códígo de VerificáÉo de
U4IGGOES5

Oâiã e Horâ de Emlssãoda NFS+

2410212019 às 1400i42
Chav6 dê Acâlso

445E52OWT1 H9IQOGYBVCYDOAPEWTVs

PáE @r ncÂÉo da 6utêntiddadê acês56
htp.//3lpmb.bâririsp.gov_b.5661Íslwôb,
m.nú @nrullas o hrom€ c.rÉdos d*iá

NFS..

PRESTADOR DE SERVTÇóS -'.:-

CPF/CNPJ Rc/tnsúlÉo Estáduãt rnscnçáo Municipat Cadástro Nom€/Razão sôctat

51'496,305/0001.77 70 000001641 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE SS LTDA - EPP

Logradouro comptem6nro Bâúro

RUA DOIV PEDRO II, 122 CENTRO

CÉP Cidads TetêÍone E-mait

17250-000 BARTRI-SP

TO]\,IADOR DE SERVIÇOS

\PJ/Documênlo Rc/tnsc.içãoEstaduat tnsíiçroMunicipat

4á.690.238/0001-61 TSENTO

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO,4O9

CEP/Cod.Postal Cdedà/Pais

17250{00 BAR|RT- SP

IRI.4ANDADE DA SANTA CASA DE MTSERICORDIA DE BARIRJ

Complemênto Baiío

CENTRO

TeleÍonê E{art

14 3662117 4

1,00 5.000.00 R§ 5.0O0.00UN EXAMES PLÂNTOES

DiscriminaÉo dos Serviços
Qrde. un. Modida oe§cnÉo

u*üç#:'
lmposto Sobr€ Serviços de Oualquer Natuíeza - ISS
LC 116/20031 04 02

anállsês clÍnr6s. palologia, ereldcioade mêdi@ Ed'oleÉpia, qurfi

Construçáo Civil
Código CNAE Có.,igo da ObÉ Códlgo ART

2,OO% 0000040000002

Valo, Toláldôs Sêriçp6

RS s 000,00

Dês@nlo h@ndicionado

R$ 0,00

D6duçôôs Sasê Cál@h

R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00

tss Rêrido

2-Não

Dês.onto Cond'.ion6do

R$ 0,00

Retenções de lmpostos '

Pls 0,6500 % coFINs 3,0000 %

R§ 32,50 RS 150,00

i,+1:,1.'e1 i*1;'i:,.
tNss

R$ 0,00

|RRF 1,5000 %

R$ 75,00

csLL 1,0000 %

R$ 50,00 R$ 0,00

Valor Líqurdo da NFS-e R§ 4.692,50 val.Aprcx. Ínbúos: FedeÉl ( 13,4 5%) R1672,50 Esladual(0,00%) Rlt0,00 Municjpár (2,69%) R!134,50

lníormaÇôes Complementares I

\-",:Ir1';;Í,.:ry*-\
RECEB(EMOS) DE LABORATORIO OE AN

oâiâ

S CLIN OS NSTANTE DÀNFSA OE NÚMERO t2O9 ECÓDIGO OE VERIFICAÇÀO U'IGGO8Ss

outffgrettr



15103t2019 Banco do Brasil

* Transferências êntre contas correntes BBE!'ET

Debitado

G334150927216731055
15/03/2019 09:52:37

Nome

Agência

Conta corente

IRMANDADESCMBARIRI

198-8

19865-X

Credllado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Oata

LABORÂTORIO ANALISES CLIN

í98€

3223-9

4.692,50

Nesta data

Transação eÍetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OAOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficienles auditivos 0800 729 0088

htlpsr//aâpj.bb.com.brlaapj/homêV2.bb?tokenSessao=c6dc85d994294Íc094a4321c21à620b4# 1t1



NFS< COMPOSTA POR I PAGINAÍS)

PreÍeitura Municipal de Bariri

Pref Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-ê

Re9im6 Esp€cial T.ibutâçlo

ffi
MuniciDio dê lncidéncia do rss
BARIRI-SP BARIRI. SP

28102/2019

Tipo ISS

03 - S0õ16 FaluEmênto

Oplanre Simpl6s Nàcionat

2-NãO

lnfonnaçõ€É Flsi;sis

Exigível

Númêro da NFS-e

399

Codigo de Vedficáçáo de

VM5VKH497

Dáta e Ho.a de Emissão dâ NFS€

2810212019 às 09:23:58
Chave dê Áes

4456853XM2O1 K69XD7FByEO406ZOsXCF

Paíã erlifcáslo da eurêíúddádê e*
hltpr/§ipw6b.benn.sp.g6v br5661/Eswêb,
ntenu consunas e inÍome os dados desta

NFS+

PRÊ§TADOR DE.§ÉRvçoS
CPF/CNPJ Rc./tllgçáo Estâduãt

11 980.888/0001-92

ANTONIO JOSE DE CARVALHO,4O9

lnsên(éo Muniopâl Câdaslrc NomerRe2àô S@6t

9139 000026373 MED CLINICA FERRAZ LTDA

ComDtêmênto Sanb

SALAO2 CENTRO

TêleÍoôe Enait
17250400 SARIR|-SP

rcMAD@§Ê
V ,ict^rp.tto--"n,o

ISENTO44.690.238/0001-61

ObúlE*n4âo
Un. Medida Oê$nêo

1,00

AV ANTONIO JOSE DE CÂRVALHO,

CEP/Cod.Posrãl Ckradê/Pais

17250{00 BARtRt - SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ BÂRIRI

Complêmenlo Aaro

CENTRO

T6râlbnê E{ail

409

14 36621174 inte êncâo@banri.sp.gov.br

Í

1m

UN

UN

HonoÉiosde pl.ntõêsclÍnie ciúÍgic€, 18 plantôêsdê24 hs 14.04000

36ir,00

R$ 14.040,00

R1360,00

ilfiFr5t, "r -

í.1úfitrlfr::"

lmp@ Sobr9 SerYlCo§

LC 116/2m3 04 03

i,€ ot,ár[tàf.. Nts ConslruÉo Ctull

Códiso CNAE códiso da OlE códEo ART

H@íã8. clin@s. láb@ró.i6. snalónc. má.irrmkE. cá6 dê sá 2.OO% 0000040000003

Válo. Toiâl dos S6ryiços

Rl 14 400,00

Oesnlo ln6ndicionâdo

RS 0.00

DeduÉês Bâs. cáLulo

R$ 0,00 R$ 14.400.0O 2-Náo

Dôscôôto condiciônãdo

R$ 0,00R§ 28E,00

R.tEoÉaô.&i flpirltoê rr,: -'1, 'l'' -ri':

Prs 0 6500 % coFtNs 3,0000 %

R$ 432 0o

INSS

R$ 2r6,00

csLL 1,0000 %

RS 0.00RS 93,50 RS 0,00 R$ 144.00

Vabr Líquido dâ NFS-e: R$ 13.514,40 v8l Apror Inburo6. Fêd.r.l (13,45%) R$ 1 .936,30 EÊiâduãl (0 00%) R$0,0o Munrdpal (2,69%) R$33, 36

lnÍormaçães Complementares

Rateio da Despesa

Prefeitura de Bariri

Convênio no OZ l rLrg'.)fu
".".ul.uo"r 

o. *J& ÍÉr'H&Il9 Á?,(?
'i so"t c"ta de Bariri

#

:s+ oE NÚMERO !a§ E CóO|GO OEVERTFTCAÇÀO Vr,sv(lLg?
I



15103t2019 Banco do Brêsil

* TED - Transferência Eletrônica Disponívelrrtrtr

Debitado

G33415092721673 í 069
15/03/2019 09:56:14

Agência

Conla corrente

Creditado

198{

19865.X IRMANDADE S C M BARIRI

Banco

Agênciê (sem DV)

Conta corentê (com
DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome Íavorecido

Finalidade

Número documento

- Valor

Data transferência
,C" - CPF/CNPJ
diferente

Aulênticação SISBB

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S,A

646 BARIRI

130008156

0000

11 .980.888/000'1-92

I\,4ED CLINICA FERRAZ LTDA

CREDITÔ EM CONTA

3í.510

13.514,40

15/03/2019

16B8F8C69629F9C5

TransaÉo ada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OAOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficiêntes auditivos 0800 729 00EE

https://aapj.bb.com.br/âapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c6dc85d994294ic094a4321c21a620ú4É' 111



NFs{ COMPOSTA Pon I PÁollt{S)
Pádu r d.1

Pí€bitura Municip€l d€ BariÍi

ft€f. Mun. de BaÍid

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELEIRôNICA - NF$ê

Nim.ío do RPS Sâio do RPS nF do RPs hôRPS

Erdglulld.(b do ISS

ExigÍvêl
Municlplo d. líddaíÉ. do ISS

BARIRI.SP BÁRIRI- SP

í3G3/2019

Tho lss

03 - Sbà.B Fat,amúb

Opaüb StíÊÉ t{doíC
2-Nâo

R.g,lr E4.da rürbçâo

NúÍnêío d8 NFS-€

840

Códitp & Vrifc.oâo ô
RELCPALYl

OcÉ o th.a ô Emtse ô NFS-ê

1í03/20'lg às 08:24:22
Crta€ dê Â.!s

42188E3ccn XO|aI6AZMEUD(VBY3(YFR3€

P*à .ãühâçe ds ârr-údôd. .ca.
br/sir$-üsii-.p{ov.U-566r/Lar.à.

ÍrEú rú§üE . nftíirl. 6 d.(bs d.ôt
t{Fs+.

CPF/CNPJ Rc/h.dtÉo Ee'd [t€Êt5 Munldp.t c.ddo Noínâ,R!z& sodd
04.990.,126/000í-90 7tS3 OO(XEA0TB MEO CL|N|CA JORGE S/S LTDA

ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 4O9

8âlÍo

CENTRO

EírúlCEP

0 BARIRI-SP

\pJrOoalllsro RGIIEü:& EdrlC |rEiç.o rrddFd

IRT'ANOADE OA SANÍA CASA OE MISERICOROIA OE BARIRI
,t4.-J.238/m01€í ISEMIO

AV ANTONIO JOSE OE CARVALHO. 4Og

CEPrcodPo.tr Ctsâdâ,PâÍâ

í7250.000 BARtRt - SP

Aáiío

CENTRO

E{iaa

14 3ü2117ô

t.m I.'N REFERENTEASEÍ çO DE ITACETT PRESÍ^I)O (I.IRÂSSON) MÊS @/2019 z7@,m R3 2.7@.(D

2.00%

Códigp CME Códlgo d3 Obl! Códlp ARI1 ,ô2m3: 04.01

o0«D4om0m!

D.d'/C..8ü. Cál,orb

Rl0.m
Toôd do ISS

R,i 55,20

ISS Fddo

2-Nào

D6.onb Condlcbnâdo

Rl0.ü)
D€..r0to lncoíúlclon ô
R3 0,00 R3 2.760,002-7«r,ü)

Ri0,00

D(9S IRRF 1.5MT
Rlt 41,,l(}

Prs o.ôíto !a

RS 17,9a

coFtNs 3,(m'6
Rt 82,ú

csLL ,,oq) *
Rt 27,60 R0 0.m

Ydor Líquldo rb NFS-o: RS 2.530,26

lnÍomaçó€s ComdsÍnentar€s I

@Nç.,sçp' ,'
Rateio a spes

a sERvrço oE TMAGEM PRESÍADO rlrlaBdeaFÊEilHÍTR gSOX)

io5.1E0220nonionveCo

RECEA{EIaC) rrE ED DE NúrERo lao E cóorco oE vERtFrcrÇáo iE Cp ry!JOIOE al! LTt 
^ 

O SEÂI/|OO CONST^,{IE ÍrA
santâ casa de õarln

o.b cPfÂc
Outros Recursos:

:rltEllE-rjtE;rE ú !É: rt L rEElt!@.r.r:

,]



15t03t2019

rrEla

Debitado

Banco do Brasil

* Transferências entrê contas correntes BB
G334150927 216731062

'15/03/20'!9 09:54:26

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

IRMANDADESCMBARIRI
'198{

'19865-X

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Datê

I\,1ED CLIN JORGE S.C LTDA

198-8

7019-X

2.590,26

Nesta data

TÍansaçâo efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR

Serviço de Atendimehto ao Consumidoí - SAC OEOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.brlaâpjlhomeV2.bb?lokenSessao=c6dc85d994294tc094a4321c21a620b4# 1t1



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDTVTDUÀL
2-

ContEtante Cootratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 446mBE000l6l

OOOI IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER]CORDIÂ DE BARIRI

AV ANTONIO JOSE DE CÀRVALHO OOí09

CENTRO IT2sOOOO,BARIRVSP

OOO3I}5952 RÂPIIAEL VIÀNA VIEIRÂ
1244O246620RC: CPF:09542503709

RUA AUGUSTA KARC OOOO]

t7250000-BARIRVSP

PIS/NIT

COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
90 I 5 HONORÁRIOS/SERV-PRESTADOS

LÍQUIDORECEBIDO: I.5OÍ),OO

9OI 5 HONORARTOS/SERV,PRESTADOS

LÍoUIDo RECEBIDO:

Recebí de 000í IRmaNDADE DA SANTA CASA DE rútSÊRtcORDtA DE BARtRt

a importancia supra de R$ 1.500.00

LJM MIL QUINHENTOS REAIS + * * * * * * * * ')} * 'l * * * * 'r + it 't * i* * '*

refeÍente ao período de 0110312019 A3l/03/2019

Por ser a expressão dâ verdade, assino e dou fé, declarando.
recibo, para-que produza os efeitos legais.

BARIRVSP, / /

1.500,00

Rateio da Despesa
. Prefeitua de.BariÍl .

nte ter receDloo a za. vta oeste
Convênio no 021 2018LJ§íJq,4
Convênio no l2l2.0l3'l

santa Casa de BaÍiri

referente ao período de 0110312019 A3ll03l20l9

Porser a expressão da verdade,.assino e dou fé, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste
recibo, para-que produza os efeitos legais.

BARIRVSP, / /

OOO3O5952 RAPHAEL VI.ANA VIEIRA

L500,00

(

Recebí de 000'l IRMÂNDADE OA SANTA CASA DE MISERICORDIA OE BARIRI

a importancia supra de R$ t.500 00

642,33INSS á Descontado em Outras Em resas: R$

Serviço Executado: REFERENTE A HONORARIOS DE PLANTÔES REF 02/2019

RECIBO DE PAGAME
Nfi§JP,YJà{-TE, I IVIDUAL

Cônh-itrnte Cnntrâtâ.ioíPrest rlôr de Servico\
CNPJ: 1469023t00{lól

OOO I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.DIA DE BARIRT

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OMO9

CENTRO 17250000-BAXTRySP

OOO3O5952 RAPHÀEL VIANA VIEIRA
12840286620 RC: CPF: 09542503709

RUA AUGUSTA KARC OOOO3

172500oo-BARtRl/sP

PISNIT

COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS

INSSjá Descontado em Outas Empresas: R$ 642,33

serviço Executado: REFERENTE A HONORARIOS DE PLANTÔES REF 02/2019

OOO3O5952 RAPHAEL VIANA VIEIRA

s:

f



15/03/2019 Banco do Bíasil

3 TED - Transferência Eletrônica Disponív6lE.

Debilado

G337 í 51336845764031
15/0312019 13153:22

Agência

Conta conente

Creditado

1984
,t9865.X IRMANDADE S C M BARIRI

ganco

Agência (sem DV)

Conta correnlê (com
DV)

Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido

Finalidad6

Número documênto

valor

Data transÍerência

'C" - CPFiCNPJ
diferentê

Autênticação SISBB

1M CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4712 COTOVTA

213381

0000

095.425.037-09

RAPHÂEL VIANA VIEIRA

CREDITO EM CONTA

31.527

1.500,00

'15/03/2019

4CBEF45C39EAs9C7

Sorviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OEOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes audiüvos 0E00 729 00E8

https://aapj.bb.com.brlaapj/homev2.bb?tokenSessao=42e48e50d5gdfd5b904258844eb2430c# 1t1



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
-IN

90IO RITENCAO INSS IN 87/2003

90I 5 HONOR,{Il.IOS/SERV,PRESTADOS

9096 IR.RF S/AUTONOMOS

4.000,00
642,33

148,85

LÍOUIDORECEBIDO: !.208,82

ContEtante CoDtratado(Prestador de Servico)
CNPJ: a46mÉ8000161

OOOI IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9

CENTRO I725OOOO-BARIRYSP

M0305939 ROBERTO RIBEIRO DE AMORIN BRANDAO
PISNITI 12502502294 RG: CPF:25930687870

RUA ALVARO FLORET OO I75

t?207020-JAU/SP

COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS

serviço Execurado: REFERENTE A HONORÂRIOS DE PLANTÔES MEDTCOS REF O2i20l9

Recebí de 0001 lRiíANDADE DA SANTA CASA OE MISERICORDIA DE BARIRI

a importancia supra de R$ 3.208 82
TRES MIL E DUZENTOS E OITO REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS * + + *'} *
***+***+I******+*++,****+******r(:i**,*,t,1 +** * * *,t,t **!r++,*,f +* I
{t * +,f * + * * * *'i 'r,r r* +,t * * * * * ir r( + * rÍ * *

OOO3O5939 ROBERTO RIBEIRO DE AMORIN BRANDAO

referente ao período de Ol/03/2O19 A3ll03l20l9
Porser a expressão da verdade,.assino c dou fé, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste
recibo, para que produza os efeitos legais.

BARIRI/SP, / /

90IO RETENCAO INSS IN 87/2003

9O I 5 HONORARIOS/SERV,PRESTADOS

9096 I,R R,F, S/AUTONOMOS

Prefeitura de Bariri

Convênio no O2l2!i ,e3Í5
Convênio no l2l20l3

Santa Casa de Bariri

Outros Recursos:

4.000,00

642,33

148,85

LIQUIDO RECEBIDO: 3.208,

RECIBO DE PAGAME o TYIDUAL
Contlâtânte Contratâdo(Prestâdor de Servico)

CNPJ: {4690238000r61

OOOI IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BÂRIRI

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9

CENTRO r7250000-BAXrRl/SP

OOO3O59]9 ROBERTO RIBETRO DE AMORIN BRÁNDÀO
PISNIT: 12502502294 RG: CPF: 25910687870

RUA ALVARO FLORET OOI75

17207020-JAU/SP

COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS

serviço Executado: REFERENTE A HoNORARIoS DE PLANTÕEs MEDlcos REF 0212019

Recebí de 000í TR ANDADE DA SANTA CASA DE M|SERICORDI,A OE BARIRI

a importancia supra de R$ 3.208.82

TRES MÍL E DUZENTOS E OITO REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS + * * * * * * * * * * +

rcferente ao período de 0llj3l2ll9 A3l/0312019

Por ser a expressão da verdade, assino e dou fé, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste
recibo, para que produza os efeitos legais.

BARIRVSP, / /

OOO3O5939 ROBERTO RIBEIRO OE AMORIN BRANOAO



15t03t2019 Banco do Brasil

lEr* TED - TÍansÍêrência Eletrônica Disponível

Dêbilado

G334150927 2167310A1
'15i03/2019'10.03:30

Agência

Conta corÍente

CÍeditado

198{

19865.X IRMANDADE S C M BARIRI

Banco

Agência (sem DV)

Conta coÍÍente (com
DV)

Conta Pagamento

CPF

Nome Íavorecido

Finalidade

Núm€ro doculhento
''alor

Data transferência
,C'- CPF/CNPJ
drferentê

Autenticaçâo SISBB 7BOB4E6ECD2FDO55

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A,

3022 SICREDI MARILIA

512630

0000

259.306.878-70

ROBERTO RIBEIRO DE AMORIM BRANDAO

CREDITO EM CONTA

3't.512

3.208,83

1 5/03/20 r 9

Transação eÍetuada com sucêsso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR

Serviço de Atendimento ao Consumidor- SAC OEOO 729 0722 Ouvidoria BB 0E00 729 567E
Para deficEnles auditivos 0800 729 0088

hnps.//aapj.bb.c.om.br/aap]lhomev2.bb?tokenSessao=c€dc85d994294Íco94a4321c21a62oh4# 111



Nrs€ coMPosTA PoR 1 PÁG|NA(S)

lliwLirEaa8-.-

Exrgív€l

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIçOS ELETRÔNICA. NFS.E

:.i. ,, :. . i, i .:'

MunGip'o do hcnónoE do ISS

BARIRI.SP BARIRI. SP

Número da NFS-e

591

Código d6 VeÍificáÉo de
NKUDODCM3

Oára € tLr. d€ Emis.e dá NFS.
2810212019 às 092932

Ch.É dê ,ê3.o

"4569aC|OXGJAOO1 
KTKKYBOCHCS 1 696K

Pa.â @rtilie(éo ds êú.nn.irâdê á@sê
hltpr//sipw.b.bánn.sp.gov.b,:5661/isswêb,
mn! @nsuhas o lníofir€ os dados d.sla

NFS.

28n2]2019

Opllniê Slnph6 Náclonál ln@nllvo Fl.cêl

2. Náo

Reqlmo Espeiál Ídbutáçéo

MircempEsáno ê Ehp6sá dê PêquônoPon6 (ME EPP)

T po ISS

03 - SobÉ FarúÉngnto

FRÊÊfAooR EEsEhi@tSt irr,

19.452.209/0001-14

Rdlnssiéo Êstáduál lnwição Municipâl Câ<la8t.o Nômê/Rázàô sô.iâl

10289 OOOOí0289 SAUDECLIN CARDIOLOGIA S/S EIRELI

Comdêrenio B€no

SALA 5 CENTRO

TeEfoíê Eíãit

HUMÂITÂ, 179

172${00 BARTR|§P l4-3662-3907

;/CNPJDcu6.io Rc/hsrráoElrrduar

14.690.238/000r-61 |SENÍO

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409

cEP/CodPdrâl Ctdádâ,Pats

17250{00 BARtRt - SP

IRMANOAOE OÂ SANTA CASÂ DE MISERICORDIA DE BARIRI

ConpLm.nlo Bâirc

CENTRO

T€l.bn€ E{áil
14 36621174

1,00 UN SERVTÇOS MEDICOS 10.25000 R$ 10.250,00

$süi§
.-li;lilr;r:!.i l:r i:tirria*i!jLri*:9r'i.''l
1.!t:'rr|iji,it i:.: ::i,..tr.tr.§li't.1:ai.ia;1.::i:rir!

Qrd. TUn. M.drda Oosc Êo

' 1. .": . :,:ll-.

0000010000003

e{rÉtudo.Cirt
LC í 16/2003: 04.03

ljosp[âI., clhi:âs lâboÉiónG Én.iónG, manic&riG, @s de s 2,OO%

Código CNAE Cód'go dâ OúE Código ART

Velor Totáld@ SêNiços

RS 10.250,00

Oêsnlo ln@hdÊionâdo

R$ 0,00

Dêducõês Bee Cáhúh

R$ 0,00 R$ r0.250,00 2-Não

O.@ôio Condicionado

R§ 0,00R$ 205.00

RS 153,75

coFtNs 3,o0oo %

ní soz,soR§ 66.ô2

W.liiéiif:J.l ,.

Pts 0,6500 % tNss

R$ 0,00

csLL 1,0000 %

RS 102,50 R$ 0,00

Valor LÍquido dâ NFS€: RS 9.619,63 v.l Aprox. Ídbutor: Fê&61 (13,45%) Rll .373,62 Éstadual (0 00%) R50 00 Munic/p.l Í2,31%) RS236,73

lnÍormâçôês Complementarês

' {ÃNÇA't- "
.'. .lír- lllc?ftr ii t"f ':

Rateio da Despesa

PrcÍeitura de Bariri

c^ÊDpLoGt^ srs Llo
convê{ppf t2l2ot3t

flfl

RECES(EMOS)DE

_____J_____)_

DE NÚitERO 59! E CÓDIGO DE VER|F|CAÇÀO |{XUmOCL

AsinâtuÉ

Outros Recur§os:



15t03t2019

E.

Dêbitado

Banco do Brasrl

* Transferências entre contas correntes BB
G3341509272'16731049

15/03/2019 09:51:19

Nome

Agência

Conta correnle

CÍedltado

IRMANDADESCIUBARIRI

198-8

19865-X

Nome

Agência

Conta coraenle

Valor

Data

SAUDECLIN CARDIOLOGIA SS

198{

1598r{

9.619,63

Nesta data

TransaÉo eíetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR

SeNiço de Atendimento ao Consumidor - SAC O8O0 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Pâía deficientes auditivos 0800 729 0088

httpsJ/aapl.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c6dc85d994294íc094a4321c21a620b4# 1t1



NFs+ COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Prefeitura Municipal de BariÍi

Pref. Mun. de BaÍi.i

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA. NFS-E
,ffi
lnÍomâ# Fbcáb
áigibilidade do tSS

Exigível
Municipio de tnodênciâ do Iss
BARIRI.SP BÂRIRI. SP

13/03/2019
Oplanls Simpl€s Nâcbn6l Regimê Especid ÍnbubÉo

MidoêroÍesáno ê Empr€sá dê P€quero Po'lê (ME EPp)

Tipo ISS

03 . SobÉ Fâturamenlo

Número da NFS-e

248

Código de Vêdficáção de
CCTROXXST

Detâ ê Horâ dê Emissáo dá NFS.
13/03/2019 às 17 30:09

Ch&ê d€ ,ê§so
449182KAÍtPRH3IXWEW3POSpHIK4GGZ

Páá enificaçlo dâ 6utontiddádê .c€s!e
hllpr/sip@h bânn.sp gov.br5661/Breb,
menú @nsuh.s ê inlm. os d6rros dêsta

NFS..

CPF/CNPJ Rc/lnsúção Esiadugt

't4.319.536/0001{9

AV ANTONIO JOSE OE CARVALHO,35O

CEP Cidâdê

1725M00 AAR|RT-SP

lnscriçãoMuni.ip.l Câd.slrc NôrE/RazáoSocial

9555 000026822 VACCARELLI & VACCARELLI LTDA ME

Coínplemênto Bairc

JARDIM PARAISO

TetéÍone E+âit

DE

\/rMÂDeoE EERVTÇOS

.ICNPJ/D€urento Rc/hrcnç3oEslãr,Et

44.690.238/00016r TSENTO

AV ÂNTONIO JOSE DE CARVALHO,409

cEP/Cod.Poslsl cidádê/PáÍs

17250{00 aÂRrRr - sP

IRMANDAOE OÂ SANTÂ CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Complomffto Bairc

CENTRO

ÍêleÍo.ê E,háí

14 36621174

1,00 SV PLANÍÔES MÉDICOS 6.630,00 R$ 6.630,00

TUn. ir€did. D6s. Ç!o

Lc 11ô2003, 05.02

H6pitai6, clÍni@ô. ambúlãtónos, prcnios-.@@ ê @ngéneÉs. nâ á 2,72%

con§EuÉo cMl
código CNAE códEo dã obÉ código aRT

líinodar otÍ! EqÍrt96do

0000050000002

valor Íoráldos sêtuiços

R$ 6.630.00

Oêúnto lô@ndicbnado

R9 0,00

Dêduçóês B@ Cáhulo

R$ 0,00 R$ 6.630,00 RS 180,34 2-Nào

Oê@nto Condicionádo

R$ 0,oo

Rdd!çà6 da lmpoltoo

RS 0,00

Valor LÍquido da NFS'e:R$ 6.630,00

tNss

R$ 0,00 RS 0,00

CSLL

RS000R$ 0,00

coFtNs

R§ O,OO

lnformações Complementares

f,"4JVÇr4d::i
'.-*orr f,a {pgi,i'*,' l,r.",

Rateio da Despesa
Prefeitura de Bariri

RECEB(EMOS)DE EOÁ NFS- DE NÚMERO24a E CóD|GO OE VERTFTCAÇÁO CC?ROXXaT

Convênio no"üMilo13:

Outros Recursos:



15i03/2019 Banco do Brâsil

3 TED - TransÍerência Eletrônica Disponívelr&sâ

Debitado

G334150927 216731042
15/03i2019 09:48 16

Agênoa

Conta coraente

Croditado

1984

19865-X IRMANDADE S C M BARIRI

Banco

Agência (sem DV)

Contâ coíente (com
DV)

Conta Pagamento

CNPJ

None Íavorecido

Finalidade

Número documento

. Velor

Data t.ansíerência

'C' - CPF/CNPJ
diferente

Autentrc€ção SISBB

33 BANCO SANTANDER (BRASIL)S.A

646 BARIRI

130008345

0000

14.319.536/000í -89

VACCARELLI & VACCARELLI LTDA

CREDITO EM CONTA

31.508

6.630,00

'15/03/2019

6860BAOF3D516AE3

Transaçáo êfêtuada com sucêsso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR

Sêrviço dê Atendimento ao Consumidor - SAC OAO0 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientes auditivos 0800 729 0088

https //aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=cGdc85d994294ÍcO94a4321c21a62O64# 1t1



Número da Nota - Serie

000000000775 - 1

Autenticidade
PJNG€XGJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FTSCAL ELETRôNrcA DE SERVTÇOS Dala de Emissão
201oa2019

PRESTADOR DE SERVTçOS
Nomê/Razão Social: VANNtNt & DELATTM SERVICOS t\,4EDtCOS E NUTRtCtONAtS LTDA Epp
CP F/CN PJ: í 0.481 .8 4OlOOOl -77 CCM:456216 tE:OOOOOOOOOO00 Fone:
Endereço: RUA AZALElA,399 - cep: .t8603550

Munlcípio: BOTUCATU UF: Sp E-mail: qualiconbtu@gmait.com

TOMADOR DE SERVTçOS
Nome/Razâo Social: tRM. SANTA CASA DE MISERtCOROtA DE BARIRt
GPF/CNPJ:44.690.238/000'I 6't CCM: tE:
Endeeço: AVENIDA ANTONTO JOSE DE CARVALHO,4Og - cep: 172SOOOO
Municíplo: BARIRI UF: Sp E-ma :

Fone: '14-36629393

HONORÁRIOS MÉOICOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA

DtscRtMtNAçÃO DOS SERVTÇOS

Rateio da Despesa

PrefeituÍa de Bariri

4,NÇA§tr
-,)ntabilir+,

D
Í

I

ConYênio no 02/2018 , +5ôtoc
Convênio no l2l20l3t

Santô Casô de BariÍi

Outros Reqrisos:

Plocêssô executado por: 191.193.248.184

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

Valor aprox. dos tributos lLei no 12.74'U2O12ll
R$ í.076,00 - Aliq:'13,45%

Situaçáo de Tributaçáo
Tributada no Pêatador

Código do Serviço
/Í)3 - Hoaplláis, clínlcâs, lâborâtódos, sanalórios, manicônlos, c€sas dê saúde, pronlos socorros, ambulelóÍios e
congânaÍês-

r.N.s.s. (R$)

0,00
t.RENDA (R$)

í20,00
Prs (RS)

52,00

coFrNS (R$)

240,00 00

csLL (Rs)
80

Or vâlorês âcima reÍcrêm-6e a3 râtênçóes dô trlbutos âdmlnislaadoa pêla Uniào, sêndo dê aesponsabilldadê do PrcstâdoÍ e náo

tm na bas€ de cálculo
DeduçõesiAbatimentos

0,00

Base de Cálculo (R$)

8.000,00

Aliquota (%)

2,OOOO%

Valor do ISS (R$)

í60,00
Valor Total da Nota (R$)

8.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.508,00



15t03t2019

Dêbitado

Creditado

Banco do Brasil

#l"*J TED - Transferência Eletrônica Disponível
G33415092721673'1089

15/03/2019 í0;17:59

Agência

Conta correnle

1984

19865-X IRI\4ANDADE S C [.4 BARIRI

Banco

Agência (sem DV)

Conta correnlô (com
DV)

Conta Pâgamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Data transíerência
,C" - CPF/CNPJ
difÊrente

Autenticaçao SISBB

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

39 BOTUCAÍU

130068523

0000

10.481 .840/0001-77

VANNINI & DELATIIVI SERVICOS MEDICOS E NU

CREDITO EM CONTA

31.513

7.508,00

15/03/20'19

EB6214CCA0A48467

Trânsação efêtuada com sucesso poÍ JC998967 MARCO ANT GALLO DR

Serviço dê Atêndimento ao consumidor - SAC o8o0 729 0722 Ouvidoria BB 0600 729 5678
Pêra deficiêntês âúditivos 0800 729 00E6

httpsJ/aapJ.bb.com.br/aapj/homev2.bb?lokensessao=c6dc85d994294Íc094a4321c21à62oh4#
1t1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FTSCAL ELETRÔNtCA DE SERVTÇO - NFS-e

Número da
NFS-e

69

o.bã }líia itáEília& ' 15/03/2019 09:50:49 15/3/2019 9160s8997

BARIRI. SP

WANELGIL SERVIÇoS MÊDIcoS EIRELI

ctçJr§fÊ 27 _476_',l78tO001-57 73575 Àruniit&b', SAO CARLOS . SP

RUA SETE OE SETEMSRo ,1403 - CENTRO cEP: 13560160

SALA 01 Â (í6)3412-5639 Íscal@benecontebil cnl br

IRMANDAOE DA SANTA CASA DE MISÊRICORDIA DE BARIRI

it4 690 234/000151 Mu*rpb BÂRIRI . SPr .TJCFF

àFt.Ê ÂV. ANTONIO J. DE CARVÂLHO .4m - CENTRO CEP] 17250400

(14)3362-9393 contabilidade@sántacâsabadri-com.br

Rateio da Despesa

Convênio no 02/2018 tl
Prefeitura de Bariri

0 plantó€s - RS'12.000,00

eÍerente a plantôês do Or. Wanelgi

Convênio no l2l2Ol3|-

Santa Casa de Bariri .lr

r, .,. _.-

:-aâ3 ,iÍF

8630503 / 4.01 - Atividadê médica ambulalorial restritê a consullas

120,0()(R)130,O0360,OO78.00

12.000,00 12.000.00

0,002-ÍdbutâÉo Íora do municlplo0,00

0,000.00

0-Nenh'rm738,00 r2.000,00

2,OO0.00

( ) Sim (x) Não2-Não0,00(-i E6qN{ Êdfib -

240,00

2-Não
11_262,@

htrpr/Sãoca
lo d ServiçoNota seÍáU

Ção.silê util'zaçâo Códigorifcad dos.grNola

i

CorryÊÉrijr Cdi&oitr vatfllc4âo'

Lo€lô

,l:.,

Hislilô iíi$hiÉ.l

Eird.íêêe

a.nqu

§sYlÉâ'Rl

%l-)or&a R §úa$ê



15/03/2019 Banco do Brasil

* TED . TransfêÍência Elêtrônica Disponívelrita

Debitado

G33415092721673111A
'15/03/2019 10:54:29

Agência

Conta corÍente

Creditado

198{

19865-X IRMANDAOE S C IV BARIRI

Banco

Agência (sem DV)

Conta corente (com
DV)

Conla Pagamento

CNPJ

Nome Íavorecido

Finalidado

Número documento

Jata transferência

'C' - CPF/CNPJ
diferente

AutenticâÉo SISBg

756 BANCO COOPERAÍIVO DO BRASIL S.A

5042 UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

96059

0000

27 .876.174t0001-57

WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELI

CREDITO EM CONTA

31.522

11.262,00

15/03/2019

5EB82BD7589D4BE8

TransaÉo eletuada com sucesso poÍ: JC998967 MARCO ANT GALLO DR

Serviço dê Atendimento ao Consumidor - SAC OEOO 729 0722 ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

httpsr/aâpj.bb com.br/ãap|lhomeV2. bb?lokensessao=c6dc85d9942941'c094a4321c21a620b4# 1t1



ffi
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNrcA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Serie

000000000790 - 1

Autenticidâdê
zoLl -uxvL

Data de Emissáo
20/03/2019

PRESTADOR DE SERVTÇOS

Nome/Raáo SociaI: VANNINI & DELATIM SERVICOS IVEDICOS E NUTRICIONAIS LTDA EPP
CPF/CNPJ:10.481.84O1O001-77 CCM:456216 lE:000000000000 Fone:
Endêreço: RUA AZALElA,399 - cep: 18603550

Município: BOTUCATU UF: SP E*nail: qualiconbtu@gmail.com

TOMADOR DE SERVTçOS
Nome/Razâo Social: lRlú. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARtRt
CPF/CNPJ:44.690.238/000161 CCM: tE:
Endereço: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO,409 - cep: '1725OOOO

Município: BARIRI UF: SP Enail:

Fone: 14-36629393

DlscRrMrNAçÁo Dos sERVtços

Referente a Plantóes Médicos de 1610212019 a 1510312019

Rateio da Despesa

PÍefeitura de Bariri

Convênio no O2l2OLA,0á f gc fot.
Convênio no 12l20f3i-

Santa Casa de BarlÍi

OutÍos Recursos:

Ploces so execuEado por: 177.68.249.110

Consulte a autônticidade desta Nota Fiscal atÍavés
do site: http://www.botucatu.sp.gov.br

valor apÍox. dos tributos (Lei no 12.711120121:
RS 20.336,40 - Aliq: í 3,45%

Situação de Tributação
Tribuladâ no Píestador

À(::

LiC)
Irl

Código do Serviço ,r§
rO3 - Hospltais, clinlcas, laboratórlos, sanatóÍios, mânlcô{n1o6, câses dê saúde, prohtos socoÍÍos, ambulalódos e
congênelês.

r.N.s.s. (R$)

0,00
I.RENDA (R$)

2.268,00
Pts (R$)

982,80

coFrNS (R$)

4.536,00
csLL (R$)

1.512,00
Os vâloras âcima rêfêrcm.€ê as rêtênções de tributos administrado6 pela [Jnião, s6ndo de responsabilidade do Preslador ê não

lmplicem nâ bas€ de cálculo
Deduçóes/Abatimentos

0,00
Base de Cálculo (R$)

í51.200,00
Aliquota (%)

2,OOOOo/"

Valor do ISS (R$)

3.024,00
Valor Total da Nota (R$)

í51.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 141.90í,20

{,:'



§ Sontonder

2'l t03t2019

IRMANDADE DA SANÍA CÀSA DE MISERICORDIAD

Transferências > TransfeflÍ >

Entre Contas Santander, DOC e TED

TrânsÍeÍência Íinalizada. Veja seu comprovante

lnternet Banking

0039 / 130068523

Agênclâ:064ó Conla:130009339

lnternet Banking Empresarial

VANNINI & DELATIM

SERVICOS MEDICOS E

NUTRICIONAIS LTDA

EPP

Mais lnformaçôes

0033 - BANCO

SANTANDER
(BRASTL) S.A.

i'r:iii .ix iiiirsier+Íiir í

21tO3t2019

v.ik r: iii

54.000,00

Ílrnsftíêíêla ênú6 coÍrtâ3 - 0uE5 thdsrldadê

Conle c,oÍÍêitê

Rs 0,00

IRT.IÁNDADE DA SANTA CÂSA DE MISERICORDIAD 0ó16 / 1 3«X)9339

NF 790

Finalidade

O{dlio aÍn Cont. Coreft§

0 cÍédito estaÍá disponívelna conla destino em alguns minutos.

Taânsaçáo exclusivâ pôra tíansferêncja entÍe conlas dâ mesma lnstituição

Arnê iáÉo Bâncári6:
BBD6B7B6726DD853399DBÂ8

Datá / Horâ d6 Íràns.çáo:
21103/2019 - 15:53:50

C€írra6l de At€íldiÍnento S6nbnd€a EmpÍseaÍial
Capíais e Regióes Metropolitana s i 4004-21 25 l Demais loca lidadês: 0800-726-2125

sÀc
oaoü162-7777

Ot,vadoÍia

0800 726-0322

https/pj.santandernehbe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmpriÍnií.xhtml 1t1



§ Sontonder

26tO3t2019

IRMANOADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Tíânsferências > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência finalizada Veja seu comprovante

I nternet Banking Empresarial

lnternet Banking

0039 / 130068523

Âg€ncia:0646 ConE:130009339

i,r' i.;.r.;,,:r:./....:

26/0312019 60.000,00

sÂc
0800-762-7717

Ouvido.iâ
0800-726{322

VANNINI & DELATIM

SERVICOS MEDICOS E

NUTRICIONAIS LTDA

EPP

; hsl,tuít.i de:1ir.

0033 - BANCO

SANTANDER
(BRASTL) s.A.

Mais lnformações

TÍansfurêncla entí€ conles . Outre tltularidáde

CoÍÍa coíente

RS 0,00

IRMANDADEDÂ SAMTA CASÂ DE MISERICORDIAD 0ú6/ 130009339

790 PARTECréüto €Ín Coma cor'enlê

O crédito estaÍá disponívelna conta destino em alguns mrnutos.

TíansâÇão exclusiva para tíansíerência enlÍe conias dâ mesmâ instrtuÇão.

Âutemicaçáo gEncáÍ16:

34768448827D845Â37A681 6

Datâ / Hora da Transação:

26/03/2019 -'13:30:22

Centrâl dê Âtendimemo Santander EmpÍerarlâl

Capitais € Regiões túetÍopolitana s | 4004-21 25 l Demais locâlidadesr 0800'726'2125

httpsi//pj santândernetibê.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtml 1t1



dl Sontonder

26t03t2019

IRMANDADE DA SANIACÂSA DE MISERICORDIAD

TransÍerências > Trânsferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferência Ínalizada. Veja seu comprovante

lnte.net Banking

0039 / 130068523

Àg€ÍEia: 0646 CoíÍâ: 1 3001 1 433

I nternet Banking Empresarial

VANNINI & DELATIM

SERVICOS MEDICOS E

NUTRICIONAIS LTDA

EPP

Mais lnÍoÍmaçôes

0033 - BANCO

SANTANDER
(BRASTL) S.A.

trai; ?31rácsíercn.r3

26/03/2019 27.901,20

Tiânsfdâílcla entre cofltaô - oura tlul6Ítdáde

Tipo dc Conl.l

CortE c!íeíÍe

Rs 0,00

IRÀIANDADE DA SAI'TA CASA DE MiSERICORDIAD 0646/1300114i)3

tlislóÍico

790 PARTÊeédho eín Coírta CoaÍürta

O crédito êstará disponív€lôa conrô deíino em ôlguns minúos.
Transação exclusiva pôíâ tíansíerência entre contas da mesma institurçáo

A.dêrÍlceÉo &ncáfu:
866685C86240CAS438F6736

he / Ho.e dâ TrEnsâÉo:
26103/20',t 9 - 13.33:53

Cenfêl dê Atendimeito S6nt6nd€í EmpÍeoáíial

Capilais e Reqiô€s Mêtropolitanas i 4004-21 25 l Dêm6ls locâlidâdes: 0800-726-2125

sac
ogao-762-7777

Owidoíiâ
0400-1264322

httpsJ/pj.santandêmetibe.com.br/ibêweb/commons/pdf/pdfl mprimir.xhtml 111



RECIBO DE PAGAMENTO À CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
87t2.IN

Conkatante eootratado(PÍestador de Servico)
CNPJ: 4469023t000161

OOOI IRMANDÀDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO OO4O9

CENTRO IT2sOOOO.BARIRYSP

OOO3O5297 MARCO ANTONIO GALLO
PIS,NITjI1188018277RG: CPF:01574092t71

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO OI,168

17250000-BARIRt/SP

COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
90I 5 HONORÁ.R.IOS/SERV,PRTSTÀDOS

9096 tRR.F. S/AUTONOMOS

LÍQUIDo RECEBIDO: 7,213.11

8.750,00

ftçççli dç 000Í tRiitaNoaDE DA saNTA casa oE MtsERtcoRDtA DE BARtRt

a importancia supra de RS 7.213.11

SETE MIL E DUZENTOS E TREZE REAIS E ONZE CENTA* * * r * * * * + * !r + * * t + * * + f t * t t Í * * * * + * * * * r' + + + * r( * * * * * * * * * * ír't, * *
***r **** +r!*** r * ** *r.*!t+

Íeferente ao período de 0l/03//019 A3ll03/2019

PorseÍ a expressão da verdade, assino e dou fé, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste
recibo, para-que produza os efeitos legais.

BARIRVSP, / /

000305297 ÍúARCO ANTONTO GALLO

8.750,00

1.536,89

L 536,89

9O I 5 HONORÀRIOS/SERV,PRESTADOS

9096 I,R,R,F, S/AUTONÔMOS

LÍoUIDo RECEBIDo: 7.213.11

BARIRI/SP, / /

referente ao periodo de Ollo3/2llg A3llo3l2olg PÍefeitur

Por ser a expressâo da verdade..assino e dou fe, aectaranaôlãÂ SOom9íú
recibo, paràque produza os efeitos legais. ,,Éniü no ,,2/

G
(i-

.'Recebí de 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDI,A OE BARIRI

a importancia supra de RS 7.213,11

SETE MIL E DUZENTOS E TREZE REAIS E ONZE CENTAJ,I

R-atêIo' dâ Ud§Eê§â* 
* * *

a de Bariri
J

2013:

santa Casa de BaÍiri

t$r

642,33INSS á Descontado em Outras Empresas: R$

Sorviço Executado: REFERENTE A HONORARTOS DE PLANTÔES REF. O2l2019

\ INSS/DC 087/200:
RECIBO DE PAGAME IVTDUAL

Côntrâtânte ContrâtâdoíPrestádor de Servico)
CNPJ: 4469023t000161

OOOI IRMANDÀDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

AV ANTONIO JOSE DE CÀRVALHO OO4O9

CENTRO I72sOOOO-BARIRVSP

OOO3O5297 MARCO ANTONIO GALLO
PIS/NIT: ll lE60lE27? RG: CPF| 01574092871

RUA MAL FLORIÀNO PEIXOTO 0I468

17250000-8ARIRySP

COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS

RS 642,33INSS á Descontado em Outras Empresas

Serviço Executado: REFERENTE A HONORARIOS DE PLANTÔES REF.02/2019

000305297 t aRco at{ÍoNto GALLo ', ':íJ!' Recursos



15t0312019 Banco do Brasil

* TED - Transferência Eletrônica Disponívelr-â

Debitado

G332150902í 58635020
't5i03/2019 09:11:53

Agência

Conta correnle

Credilado

198-8

19865.X IRMANDADE SCM BARIRI

Banco

Agência (sem DV)

Conta conenle (com
DV)

Conta Pagamento

CPF

Nome Íavorecido

Finalidade

Númeío documento

Data transíêrência
,C' - CPF/CNPJ
dileÍente

Autenticação SISBB

237 BANCO BRADESCO S,A.

6,t BARIRI

12009

0000

015 .7 40 .928-7 1

MARCO ANTONIO GALLO

CREDITO EM CONTA

31.501

7.213,11

15/03/2019

AD7D4D652BD4D7BF

Íiansação efetuada com sucesso por: JC998967 MARco ANT GALLO DR

Serviço dê Atendimento ao Consumidor - SAC OAOO 729 0722 Ouvidoria BB 0E00 729 5678
Pârâ dêficientês euditivos 0800 729 0068

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokensessao=e1c68aÍf6d 1b 12062bgea0d8eââd90e9# 1t1



DANFE
Documento Auxlllâí da

Notâ Fiscâl Elêlrônicr

O . ENTRÁOA

I - sAloA

]ililIililililil]ilil liltffi iltililfl ilililtiltilililll ilil lll

CNPJ

49.228.695/0001-52

LumaÍ ComóÍclo do Píodut6 F8Ím8câuücG Ltda
Av. Wihoír B€e0,745
Oi8tÍito hdultlâl Franca - SP
CEP:i4«)6{0í Fonê: 06)37211í 02

N': 000.í?í,053

SÉRIE:o FOLHA I,í
NÂTUREZA DA OPERÂçÁO

VENOA
tNscRtÇÀo ESTADUAL

3ím49440111

DESNNATÁR| T RETETETIE

1

CHÂVE OE ACESSO

35í9 0149 2286 9500 0í 52 5500 0000 1710 531 í il91 9 í 346

ConaulÍb dê aulenticidgde no poífd rucjooel
da NF+ wr9'v.níe.fazeoda.gov.bÍ/poÍtal oo

no sib da Sefaz Aubrizâdqa

PRoTóôo.o ôE AIJÍõRIZAÇÃo DE Uso
'1351900T1263229 31 n1 12019 17 t47 t3O

rNscRrÇÂo EsrAI)uÁ]. Do suBsT. ÍRrEuTÁRro

NOME / FÂZÃO SOC|ÂI
lrmandedo da Sente CEsâ dê Missrcordia de Bariri

CNPJ/CPF
/r4.690.23U000161

OATA OE EM§SÀO

31/01/2019
ENOEREçO

Av. Antonio J. dê Caívelho, 409
BAIRRO

Csntro
CEP

17250-000
DATA OE SAIDA

31101t2019
MUNrcIPlo
BariÍi

ESTAOO

SP
rNscRrçÁo ESTÂouAL HORA OE SAIOAFONE / FAX

(14)3662-9393

FATUAA I OUPLICATAS

$iE!íg Ytorlg
m1 @l!0/'2019

Yís
543.40

cÁLcuLo oo tr?oaÍo
BASE DÊ CÁLCULO DO ICMS

316,97
vÀLoR oo rcMs

38,04
EASE CÁTCULO OO |CMS SUEST

. 0,00
VALOR OO ICMS SUBST

0,00
VÂLOR TOTAT DOS PROOUÍOS

í3,40
VÂLOR OO FRETE

0,00

VÀIOR OO SEGURO DESCONTO

0.00

OUTFÂS DESP, ACESSÔRIAS

0,00

VAIOR OO IPI VAIOR ÍOTA! OÂ NOTA FISCAL

í3,40
TR'''SBORTADOR I VOTUIEA IRÂXSPORTADOS

FREIE POR COI{IA
0

COOIGO AXTT PLACA VEÍCULO UF

UUNrcIPIO INSCRçÁO ESTÂDUAL

OUANTIOADE

4

ESPÉCE

Caixe(E)

NUT4ERÂÇÃO PESO EFUTO

0,00

PESO LTQUTOO

0,00

N(\JF ZIO SOCTaL CNPJ

ENOÉREÇO

DÀDOE EOS PROOUTOS IsERvlçOs
ALIOUOTASvÀt-oR

rcMs

v4LOR

tcMs
oEscRçÁo 0o PRoouTo / sERvrço NCM'SH csr CFOP UNID OUANT

UNITÁRIO TOTAL- - DESC,

BASE CALC

ICMS

coo PRoo

12,00120 a102

tF!L
2,2@0sOiO Ftatot@tco 0,0'r !mM!(FR) €lar.FEch.

Lot 11616342 Qld!:247 VBnc: 3l/122020

r,"Ãf\§ÇAtpilr'
t#fr*abiíidade

Rateio da Despesa
Plefêitura de Be ri,

Convênio no 02/ 2 Orr,&L;
Convênlo no l2l2íÀt3;

Santô Casa de BaÍiri
Outros Recütsos:

ATENÇÃO

Reda-naçoes ou dcvoluçoes

Ace',as se eíctuadas dentro

ô {81úes da enfega.

SAC

INFoRIáAçôEs coMPLEMEMTARES

LBtâ Po.lüv. íil,ulo
Têbvrn r TtL Yl{A CRISTIIIÂ SÂNros slLvÂ. Coír€í.n!ã Theynâ cÍÉtim sÜlb. Silva _ End. co.í 8
Lo..l EílÍEÉ Âv. Aíioíno Jo.. d. Crvalho.4Og B.iro C..irD C€p.1725O{00 das 07@ * 1600rr

corÂcÂo N 32É8 ^y"lÃ 
1lz- ni*j\55

,li^,,,^,/

RESERVÂDO ÀO FISCO

clrr.: lztrta ?ldldo: 60zraa
lmFriio ãn 3liltl2otg 10:44:45 po. Anío CiF8rc 

^lv6s 
ds Sitva e-rnatrrteqtumarrarra m.bí - M.ÚráíiÍêfts co.n.l



@umcn
UANFE

oocumento Auxrliar da

Nolâ Fioc€l Eletrônica llllil l lllllllll llllllll llililililililililililil ilililililril ililil tll
O , ENTRADA

1 - SAIDALumar ConÉrclD à€ Produtos FaÍmacêutlcos Ltda
Av. Wlson Bege-/4s
DlstÍito lndustrial Francâ - SP
CEP:14406-091 Fone: (í6)37211102

NÁ.IURÊZAbA OPE R ÇÃo
VENDA

oEsrNATÁRo r RETETENTE

No:000.'17í.0t4

sÉRtE:o FoLHA í/2

1

CHÂVÉ DÉ ÂCESSO

3519 0149 2286 9500 0152 5500 0000 17't0541111185818

Consulta de autenücidade no portal nacional
da NF-e urww níe. fazenda.gov. br/poial ou

no site da Seíaz AutoÍizadora

PRoTocoLo DE AuroRzaÇÁo oE uso
135190077263692 31 t0'tl2019 17i47:37

rNscRrçÃo€sTAouÂr
3í 00494401 't 'l

tNscRrçÃo ESTAoUAL Do SUBST TRTBUTÁR|o CNPJ

49.228.695/0001-52

NoME / RÂzÃo soctal
lrmandade da Santa Casa de Misercordia de Bariri

ENOEREÇO

Av. Antonio J. de Carvalho, 409
8ÂrRRO

Centro
CEP

17250-000
DAÍA OE SAIDA

31/01/20't9
MUNrclPro

Bariri
FONE / FAX

í4)3662-9393
ESTÀDO

SP
INScRIÇÂo ESTADUAL HoRA DE SAIDA

CNPJ/CPF
44.690.238/000'1-6í

OATA DE EMISSÁO

31/0í /20í 9

FÂTURÁ I OUPUCÂTAS

ÀgE!Íg Y!!§!e 1íd9!
001 02/Br20l9 €tac.6r

cÁLcuLo Dot Posro
&asE oE cÀLcuLo oo tcMs

6.349,18
VALOR OO |CMS

s78,64

BASE cÁLcuLo Do IcMs suasr
0.00

vALoR Do tcMs suBsr
0,00

VALOR TOTAI DOS PRODUTOS

6.883,61
VALOR OO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO oEscoMro
0,00

OUÍRÂS OESP, ACESSÔRIAS

0,00

VALOR DO IPI VALOR TOTAL OÂ NOTA FISCAI

6.0€3,61

TRII{SPORTADOR' VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0

COOIGO ANTI PLACAvEÍcuLo UF

ENDEREÇO MUNtclPto INscRçÃo ESÍADUAL

OUANTIOÂDE

29

ÉsPÉcrE

Calxa(s)

NUMEFÁÇÁo PESO BRUTO

0.00

PESO LIOUIDO

0,00

N \/R zÃo soctAl

DADOE DOs PRODUTOS / SERV|çOS

CNPJ
-t

aLlouorÁs
rcMs rcMs

COD PROO DEscRrÇÃo Do PRoouro / sERvrÇo NCM/SH csr CFOP UNIO OUANT

uNlTrato TOTÀL oEsc
BASE CALC

tcMs
2$,al 2t,192,3500ôoRo GLtcoFrêloLo6tco 5* 250t L(Ea) sÉÍ.FEcH

1010.259518 orde: i75 Vsnc: 31fi2r2020
16,00

k,,*.*
10o,oo 1e,62UNLDIAZEPÁX(DIAZEPÁM)5MGIlIIL 2ML(81 )

Lotê:1843258 Oldê:100 V€Írc:31/1012020

5102

0k013t5

Oldo:4 vEnc 3{Y092019Lol.:3o53rl
I

I

2e12.11.00 5,to2

21,11 Í,aoAGUA PN JECAO 25OML€qSÉÍ-FECH. JP

Lob:8€24 í8 0rd6: 140 V.nc 30/11/2020
I

l

5102 oÍt'"'
0,005102000

o
,o0

Y
2io 1,060{ 2r2,0002ú414 6UrtanouEÍo escop,zoMc ep.1ur(G)Gr)

Lolê:H{07/18 Oidcr2oo v€ÍÉ:31/€/2020
5102

t
1m02Í0e UNIFÉDRINEGFÉDRINÂ)sOMG/ML IAP 1ML

Lot6:180768r Qtd8r 100 v6nc: 3iO3/2O20

iãE

?it
AGUA PANJECqO 1APXíOML

Lote:!431753 Ordê: 1ô00 Vonci 3{1,10912020
11,24 laoo500

t, t.
MALD€(CL+BEÍAM,1 2OTTL(G)PMÍIITO

LorêJ8K4,05 Qrd€:20
50,m 175,005102

o11

ooRttEs§(0rPtRor,l^+PRot ..aDDGTB 1sML

Lorê:3KGO7
Loie 3KH70

Otd€i4 Vênc 3!/0712020
ord€' 116 v6nc 3r/10t2020

\e?2

oãrrE

2,5t 16,005@ 5102
okosloar ÊÍ[.EFi|L(CLOR.EÍ|LEFnN41oircn L C'! X! ML

Loi.:1643280 Qtd€:17 v6nc31xo2020
13,62 2,2331,0251m

o ( 152,00 0,2100

Qtd€: t52 V.íE:31/07/2020

GLTCOSE 25$ lAPXiOlrÀ

Lô16:18G1 569r
500

0 K
5acuÍENoxGrbx.)t0MG/0,6M1 2sER

Lotê:JC831 Otd.:10

o,rMc/I\.I S PXsI,L(CXCO

V6nci 30/04t2020Lotê1812885 Otdê:2

lh*k
rtlz ;fl7frás ou devoluçoes

Íetuadas dentro

sco

AC

Cll.nt.: 'l21a1t P.dldo: $28!a

Reúmaçô

Ace ,rs sc

INFORMAçÔES COMPLEMEiITARES

Listâ Poóltlvâ 5.575,31 Lisla N€96tiv.720,80 tista N

HHffi#'á;p"*t[, *fril

r:ÊBh fiilda

B

lmprôsso d 31/O11201916:49:12 por BNm CipíânoAlvé8dâ Silvá

de

rÍra@.@m bÍ - ww.rumá.íranc€.com.l
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DÂDOs DOa PROOTTTOS l SERV|çOS

iltilrffi1il1ililililll ffiiltll

Comulta de âulentlcldade no portel nacionâl
da NF-o !w/w-nfe.hzenda.gov.brlportál ou

no slte de Selbz Âutoízadora

tilil ilrll

Lumdr r'rmórclo do Produtos FaÍmac6uüco! Ltda
Av. Wiôn 8€go,745
Dislib.lndusldal Fcnca,SP
CEP|14408-0Si Fonê: (16)37211102

NÂTUREZA DÂ OPERÂCÀO

VENDA .
INScRçÁo ESTADUÂI.

31 0049i1401 I 1

PROTOCOLO OE DE USO

135190077263692 31n1n019 17:47:37
rNscRrÇÁo ESTÂDUA! Do su8sT. TREUrÁRro

3519 0149 2286 9500 0152 5500 0000 171054í111185818

DANFE
oocumento AuxiliEí da

Nola Fls.€l ElêtÍônic€

No:000.í7í.0t1

sÉRE:o FoLHA 2/2

1
O - ENTRADA

I - sAÍoA

CNPJ

49.228.695/0001-52

coo PRoo oEscRtçÂo oo PRoouo/ sERvrço NCM/SH csf CFOP IJNIO OUANT

UNITÁRIo TOTÂ!

VA!OR

oEsc

EASE CÀLC.

rcMs tcMs tPt rcMs IPI

cEIllPLFl{ CÊlrLCrSrE[rA)2ÉMG/if, XP ioOML

Lolê.Br7EOg4 Ordê:20 V.nci31/05/2020
,K

2520

VAACERID€MÍOXIFIUNA) IAPX5ML (H)

Lolê 181f,681 Qrdê:50 v.ncr31/0í2020 ( *'*
)

a!,oo

EAX V|Í(FTTOMEMDTOiT )í^PX1MLrr{/6C(t}

Lol.:AU{01/16 Otdsrlí) Vêncr3rD12020

5r02
1K*'*

i!,00

^ou 
P/INJECIO500t r.{Bs)slst.F€cH.

Lorâ:E7r918 old€:d) V.fl..31/102@0 % (*' 212,6 í2!.aa 12,@

tw PRoc,L llr c.]Po u toolJN

Ld.:PR@01 Oldê:30 vúc: 3t/10I2ü1

410:l
I »/(l

570,@ 0,00

^TEIOLO( 
ãtrÍi EV.írcP íí

Lol.:14Â765 Ot(b-10 v6nci31El2O20

5102 10,00

,,t
5,.0 o,0o 0,61i 12.@

0t0511 LOtl^Í^orN^ 1re/l,|- xPE 100r4-G)00

Lol.r18i554 Old€i2s yeÉt 31112nO20 )k
42.50 62.50

05ô12! orzEPAM 10nG !oCP(G)tBl)

Lôtâ:816J1146 Otd€i5 vss31/1012020
.IsAULFATO CLOPIDOGREL 75II/|G 2ICP(C) ZYDU§

Lot :Ct00444 Qlóê:s V.nc.31/12019

1102 5,00

6K
ei^

HYCIIN{FOSF.CLtNOÂMrCr A}600Mô ÂPXaML

Lol.:1ô100952 Ordê: 150 Vrm 31/10r2OZ)
L

L5,04
^DEr{Oôrx 

an6/u. 
^P 

2rrL{G)(}0HrPor-^EoR

Lol6 BC{08/17 ordê:1m V6nc: 31/102019
oK'**

o!t?ü c[oR.RANmDlNÁ 25ltG/ltf 1^PX2I/|XYPO

Lor.:1Et11i17 Or(h:300 V€nc30/111202Í)

5r02

úa cL rP uttôuc{ EsTERri. 1u{

Lo,,.:2110i2 0lr!6r l5O Vonc 31/0612021
I

I

5!04

a (
0,3r0d €,3' di

03í12 ouoFr xorPR..FoaF.BEr^r, ) ÂPxruLco

LoL.l6O9O173 Qtd€:50 V€m3O/092020
,(

50,00

K
231.00

055{47 ru6o VACUTAINER FOXO 
'ML 

l OOUN

tol.:744l18 Ordê:6 V€nc:30/092019

5102 51,24

0!a2al DETERGENÍE 
' 

ENZIMAS 1LÍ PODEROeO

Lot :8702 Qtdê:s veôc 31/10/2020

I
c k

122,50 122,9 22,O5 1!,00 0,m

054721

Lol€'16206 Otcr€:3oo vonc 1ôi8r2021
FENOB^iBÍ^I a0r6/ML GOT^a 20íLL(GXEIX')

Lot:18i0229 Ot(b:4 Vânc- 31/0312020

ô00

)l(
0,2504 ,3,5o

Ío5
t--

05rtô! uÁFFAÂ[{(V R'ARTN §OorCá) snG 50CP

Lor.:0734b2e Oldô:2 v.rc:3O/OSi2O'19

5102 a{ 2,00 r3,m 0,@ 2,! iaE

Lor.:ll<P1s Olds:1 V.nci30/092o20
PERM'ê9TTCERMÀNGANÂÍO POÍ) EV,lOCPO

Lors:1E04114 Ordê:10 V6ncr31/04/2020

C ,K 71 0.04
'..40

05c157 í05 )J-
2,1500

o§!r!2

25,30

A!louorAs

!2,00

ox ctLt Â soDtca 5o0MG 1FA(G)

Lôtá:17i010/t6 Oldêr10O V6ft:31/102019

Rateio da Despesa
PreÍeitura de Bariri

Convênio no o2l2018:@.É,L
C,onvênio no l2l20l3l

Santa Casa de Barlri

Outros Reculsos:

ATE N ÇÃO
SAC

amaças ru devoluções

Acc'.as r eÍetuadas denlro

dü 16 homs dq enhega.

2,

-t-6



§ iontonder

08i03/2019

,RMÂNDADE DA SANTA CASA OE MISERICORDIÂD

Pagamentos > Pâgamentos com código de barra >

Boletos, Contas e Tributos

Pagamento finalizado- Veja seu comprovante

Dados do 8enê6ciário OÍiginal

CNPJ: 49.228.695/0001 -52

Rôzão Soci6l LUMAR COMERCIO DE PRODUÍOS FÂRMÂCEUTICOS LTDA

Noír€ FeíIâslr LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Dcdos do PagôdoÍ Original

CNPJ: 44.690.238/0001 6l
Râzão Social IRMÂNDADE DÂ sTA CASA OE MISERIC OE EAR|Rl

Dodos do Pâgodor EÍetivo

CNPJ: 44.690.238/0001 -61

Reziio SociâI: IRMANDADE OA SANIA CASA DE MISERICORDIAD

Dados do Pagameflto

Darâ de V€ocim€íto: 02/03/2019

Valor Nomiml: RS 7 427,01

EncáÍgos: RS 7427

Vôlor Totâl s cobÍsr RS 7. 501 ,28

ÂúeítlicaÉo Bâncárla:
001 90671 1 075 50000000001

oal6 / Hora dâ Trânseç.ão:

08/03/2019-11:08:00

CeíÍtr6i de Atendlmento SáírlandêÍ Empre6arl6l

Capitais e Reqiões Metropolitanas: 4004'2125 | Demals localidades: 0800.726-2125

lnternet Banking Empresarial

lnternet Banking

Agênclâ:0ó46 CorÍa:130009339

Códigp de g6nas: 7 5691 321 400 r 3698998000020900001 79781 6000074270r

lníituhão Flnencêlra Fa\oreclda: 756 - EANCO COOPERATIVo D0 BRASTL SA BANCOOB

I Transação exclusiva para pagamento de Ficha de Companseção. Pâgâmênto válido somênte se infohedos coíretâmente os dados do tílulo. A verâcidade dessas
inÍoímações é de responsabilidôde do Cliêntê/Pâgâdor, que se obriga a apresentâr os tírulos para veilicâção sempre que solicitado, no s lermos da lei. H avendo

diveÍgênoas enlre o valoÍ indicado/agendado pelo pagador e o valor infoÍmôdo pelo Íavorecio, o EANCO reieitará o pagamento, podendo, no entanto, eíeluaío
pagamenlo pêlovâloí âutoÍizado pêlo pagâdoÍdesdê quê o íêÍendo vâloí estêiâ dêntío d6 mâígem âprovâdâ e íegislíada pêlo beneíciário do título/boleto.

sAc
oe00-7 62-7777

Owldoda
0800.7264322

https://pj.santandernetibe.com.bí/ibeweb/commons,/pdf/pdflmprimir.xhtml 1t1
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Consulliâ dê âutênticldêde no poíl,al nâcional
da NF.ô wlvw níe.íaz6nda.gov. b/poíal ou

no site da Sêíaz AutoÍlzado6

R
O , ENTMDA
1 , SAIDA 3519 0249 2286 9500 01 52 5500 0000 í 7í2 38í 1 5406 5181LumaÍ Comórclo do Produtos Farmecáuüçoe Ltda

Av.lrilson Bego,745
Olsúito Indusúiâl FEnc€ - SP
cEPr1440€{01 Fono: (16)3721't102

No:000.'17í.238

sÉRtE:o FoLHA írí
NÂTUREZ OA OPERÂÇÀO

VENOA
rNscRrÇÃo EsT ouAL Do SUBST. TRTBUTARTo CNPJ

OE USO

135190089954282 06/0220í9 08:30:52

49.228.695/0001-52

PROIOCOLO OE

DESTINÂTAR|o, REf ETENTE

í

NoME / RÁzÀo socrar-
lrmandad€ da Sant8 Cesa de Misêraordia dê Bariri

CNPJ / CPF
,14.690.238/0001 61

oAT^ OE EM§sÃo
Ét02t2019

ENDEREçO

Av. Antonio J. dê Caívalho, 409
EÀAAO

Cêntro
CEP

í7250-000
DATA DE SAIOA

06t02t2019
MuNrclPto
BaÍiíi

FONE / FAX
(14)3662-9393

ESTADO

SP
rNscRrçÃo ESTADUA! HoRA DE sÀioA

FATUÍIA I OUPIICATAS

ÀlEtle Ytode
ool 0a/82019

Ytlgr
2733.@

cÁLculo oo rxPosro
BASE oE cÀcuLo oo tcMs

2.733.00
VALOR DO ICMS

380,4ô

BASE cÁLculo oo tcMS suBsT
0,00

VALOR OO ICMS SUBST,

0.00
vAloR ToÍÀ! õos PRoouros

2.733,00
VAIOR DO FRETE

0,00

VAOR OO SEGURO oEscoNro
0,00

OUTRAS OESP ACESSÓRIÂS

0,00

VALOR DO IPI VÀOR TOTAI. DA NOTA F

2.733,00
TRÂNSPORTADoR 

' 
\,oLIJIES ÍRÂI'I

0
COOIGO ANTT Pt-ÂcavElcuLo

ESP

Caitâ(r)

MUNIC rO

TiUMERÁÇÀO PESO ERUTO

87,00

No' , RÁzÀo sooÁr

E' ÀEçO

OUANTIDADE

í3

FREÍE POR CONTA
o€rrrErftE

CNPJ

rNscRrçÃo EsrAouAr

PESO LTOUTOO

0,00

oaoos oos Pioouros, sERvrços

coo PRoo oEscRrçÁo oo PRoouTo / sERvrÇo NCM/ÍiH csÍ UNIO OUANT

uNrrÁRro TOTAI oEsc
EASE CA[C-

rcMs rcMs tPt

AllouorAS
rcMs tPt

|GFAo|M(CEFÍ aotM ) tt rv ro 1F^

Lot:10@31S Qld€.so V6nc 3O/1t12020

500 5102 17,4@0 157,50 1!,00

@lmí ÁcEt-o\/n cREraÉ loc(G)ooPi Tl

Lol.ilErêl3 Ol(,.:3lO Veno:30/i12@0

TE 0,@

AEfuNGA OEAC,2OTI|L 6/AG BICO LIJEÊ 6LIF

Lot:SSSLáÁmo Okl6:2m v€íic.30/112023

r0!l,l11t 5102 2.m0,00 470,00 12,04 o,m

cLoRMtãrflr{ 10gG lrl,lvac 10 Px1xL( 4(G)

Lolô BE{IX8 0rd6:3 V.nci 30/0412020

ii.o0

05lt!0 BERTNOÁ OA3C.Á L 6/A6 EICO LUEn LOCX

Lot :662a,2o1ô1e Okb:3OoO vm: 2ô/0572023

5102

LANÇÃri:';r;;i
Eontabilidi;

nreru çÃo
SAC

ReclamaPes ou dcvoluPes

ke'.as se eíetuadas dcntro

de 18 horas da entrega.

Rateio da DesPesa

PÍefeitura de Barirl

Convônio no 02/2018

Convênio no ,,2l20l?t

santa casâ de BariÍl

Recursos:OutÍos

rNFoRr,açô€s coMPr-EuEMraREs

Li.r. Po.iim 2.6«),00 u.L N.g.tiv.93,oo
T.l.v€íÉ.. THAYNÀ CRlsÍlNA SANTOS srLva ' Coní€Í3Írlô Li€ ' EÔd. C,oíí. B

Locsl EIúúgtr Av. Arn írlo Jo.6 dô Cârv.lho, 409 Bano CsÍtÍo C.p 17250{00 ds8 0700 á5 16mh
BANCO DO ARÂS|L - CONTÀ 

^G. 
652GX C/C. 104{E}3

coT cAo N qt26

Cll.trt : l2lill P.dlrro: lo5loe

RESERVADO AO FISCO

Rt)^YtL, ':50'LLb
5,*"

lnfr€e cll GJO2,2O19 07:32'rO pôr Brum Cipíid'o al6 .tuil. rÍô@llErfiffi.Óm.b. . M.luma.íÉ@ c@ I
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O . ENTMDA
I - SAIOA
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3519 0249 2286 9500 0í52 5500 0000 1712 3911 8688 9527

PROTOCOLO DE 
^UTORTZ 

Ç OE USO

í35190089954684 06/0212019 08:30:58
CNPJ

49.228.695/0001-52

Lumer Comórclo dê Produtoo FaÍmacâutlcoe Ltda
Av. \Mlron B€9o,745
Oistrib lrÉudíi.l FÍanca ' SP
CEP:1,140&001 Fone: (16)37211 102

Consultâ dê âutenücidade no porlal nácionál
de NF-6 wu/w. níe.fazanda.gov. br/podal ou

no site dg Sefàz Autúi26doÍa
Nc: 000.í71.239

SÉRIE:O FOLHA í,í
MTUREZA OA OPERAçÁO

VENDA (PÍom

OESTINAÍÁR|o' REf ETENTE

rNSCRtçlO ESTADUAT-

310049140r í'l
|NSCR|çÀO EsÍADUAL DO SUBST. TR|EUTÁRrO

1

NOME / RÂzÀO SOCIAL

lrmandedê de Sante Casa de Misercoídia de Bariri
CNPJ/CPF

44.690.238/0001-61
OATA OE EMESÁO

06t0212019
ENDEREçO

Av. Antonio J. de Carvalho, 409
EATRRO

Centro
cÉP

17250-000
OATA OE SAIDA

Éto2no19
MUNICIPIO
Bariri

FONE / FAX
(14)3662-9393

ESTÁOO

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OE SAIDA

FATIJM 
' 

DI'PUCÂÍAS

!ú!!!íg Y!úde
001 08/03t2019

YtleÍ
€@.10

cÁLcuLo oo rf,Posm
BASE DE CÁLCULO OO ICMS

800,í0
VALOR DO ICMS

í34,31
BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSÍ,

0,00
VALOR TOTAL OOS PRODUTOS

800,10

VAI.OR OO FREIE

0,00

VAI.OR OO SEGURO 0EscoNTo

0,00

OUTRÂS OESP- ACESSÔRÁS

0,00

vatoR oo tPl VALOR TOTAL DA NOTÂ FISCAI

800.10

TAOOS

NC - / 8ÁZÁO SOC|^J.

E. ÀEçO

FRETE POR CONTA
GEI'I'IEI/ITE 0

COOIGO ANTT

MUNrcIPIO UF rNscRtÇÁo EsÍaDUAL

OUANTIDADE

0
ESPÉCIE

CBlxa(s)

NUMERÀÇÁO PESO BRUTO

0,00

PESO LTOUtOO

0,00

PL.ACA VEICULO CNPJ

oÂm8 oos PRoDuroS r sERvr@s

COD PROO DESCRçÁO DO PROOUTO / SERVIÇO NCM'SH csr CFOP UNID OUANT

UNÍTÁRD

VAIOR

TOÍÂr DESC.

BASE CÁLC

rcMs tcMs

vÂtoR
tPt

ALIOUOTAS

tcMs

0utl2 acrcLovtR aaotc «,cP(G)

Lor.:BF(l't 412 otd€:7 vêíq 31/102019

500 cx 2!,1000 12,m

ríYFOfLOX(CTPhOFLOX C{€EMC/ML ô6.l0oilL

Lol.:17r010€8 0td€.24 V6r'431/102019

000 5102 2,r,oo 2ú,l0ll alt,.0 0,00 ê31,,10 lta,ll 0,ú rô,oo o,m1003.20.ee

Rateio da Despesa
PreÍeitura de Barirl

Convênio no O2l2018: \8S.1 o
ConYênio no ,,2l2]0t?:

Santa Casa de Bariri
Outros ReqlrsosL__:

LrANÇ"*i'i:l''
üg.ntabi§i#t '

ATENÇÃo

de 48 horas dae a.

SAC
ReclamaÇcres ou devoluçÓes

Ace'.as se eÍetuadas dentro

INFoRMÂÇÔÉS COUPLEMENIâAES

Td.vsÉ.! THAYNA CRI§TltlA S ttTos slLvA' conrêí.nle Li. ' End. Coíí 0
LEI EÍrne. Av. adoírto Jo.. (b cáry.lho, aog BâiíÍo c.nlro c6P.1 725&(p0 dâ. 0700 a! l6@tr
coTÂcÂo N 332É

w"l"T/( ,.-,= goLtÉ|l

w
I

RESERVADO ÂO FISCO

Cll.nl.: !2íiL P.dliro: 60!í07
lrnp.!@ ú o6/o2r2oto 07.32:16 Po. Etrm CiPíim alE .Iá €sárl: níe@l!turíÍtE .dn br - ww.lun4lr.n@ @m I
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IJ,{IITE:

Documento Auxiliár da

Note Flsc€l Eletrônicâ

O - EIITRAOA

1 . SÂIDA

ilffi ilililililililIl ililtil utiltilililililil iltil llllttil lilllll
Lumlr Comórclo de Produtos Famacoutlco! Ltda
Av. Wlloo Bego,745
Obtnlo lndultriâl Frànce - SP
CEP:14406.001 Fon6: (íô)37211102

Consulta d€ aulêntlddade no porbl nadonal
da NFa s/ww níe.hzenda.gov-bírportrl ou

no slte da S€fdz AutoÍizadors

N': 000.í71.240

sÉRrE:o FoLHA r/í
NATUREZÁ OÂ OPERÂçÀO

VENDA
INSCRçÁO ESTADUAT

3100494401 't 1

PROTOCOLO OE AUTOR oE uso
135190089955010 06/02019 08:31:04

rNscRçÁo ESTADUAT- OO SU8ST. TRTBUTÁRrO CNPJ

49.228.695/000í -52

DESTTNATÁRIO / REUETENTE

CHAVE OE ACESSO

3519 0249 2286 9500 0í 52 5500 0000 í 712 401 í 3485 9ô79í

NOME / R ZÀO SOCIA!
límândado da Santa Casâ de MÉorcoÍdia de B8Íiri

DAÍA DE EMISSÃO

06/02t2019
CNPJ / CPF

44.690.23U0001ó1
ENOEREçO

Av. Antonio J. d6 CaNalho, 409
CEP

r725G000
DATA DE SAIDA

c6t0u2019
ESTADO rNscRrçÃo ESTADUA! HORA DE SÁIDÂ

SP
MUNICIPO
Bariri

FONE / FAX
(14)3662-9393

8ÂtRRO

Côntro

FÂIURÂ 
' 

DUPTJCÂÍÁS

!@Iq Yrldc
001 oSmorÀrg

yd9t
235.N

cÁLcuLo m uPogro
BÁSE DE CÁI.CULO DO ICMS

0,00
VALOR OO |CMS

0,00

BÂSE CÀ|-CULO OO |CMS SUBST

0,00
VÂLOR DO ICMS SUEST

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

235,20

VAIOR DO FRETE

0,00

VAI-OR DO SEGURO DESCOTfiO

0,00

OUTRAS OESP, 
^CESSÔRIAS

0,00

VAIOR OO IPI VAIOR ÍOÍA! OA NOTA FISCAT

235,20

TRANSPIORTAOOA' VOIUIE! IRANSPORTADOg

NUMEFAÇÁO

DÂDOS OOS PROOUÍOS 
' 

SERV|çOS

UF

0
coorco ÂNÍT PTACÂ VEíCULO

MUN toÊr.. -iEçO

FRETE POR CONIA
GEAIIIEMTE

NC rR ZÃO SOCTAL

INSCRIÇÃO ESTAOUAL

PÉSO LIQUIOO

0,00

CNPJ

PESO BRUTO

0,00
OUANTIOADE

0
ESPÉCIE

Cab(a(8)

COO PROD DESCRTÇÃO OO PRO0UTO / SERVrÇO NCM/SH csr CFOP UNIO QUANT

UNÍTÁRIO TOTA! oEsc
&qsE cALc.

tcMs tcMs tPr ICMS

aT.GÉ6€O IoCMXS,Otl iut{ OnTOFLO(

Lolê.0260ô otd.im v6nc 30/06/2020

51ú r,5!o0 too

^Í.GEBAO 
l5EL<!,üt 1Ui{ ORÍOPI ST

Loiâ:(B&o7 0t(h:60 v.í!c:31/072021

8t1.1020 e,3?fi 1.2,Ã 0,00

OUOTAS

rPl

Rateio da Despesa
Prefeitura de BaÍlÍl

Convênio no 02/ 5
Convênio no l2l20l3:

Santa Casa de BaÍiÍi
Outros Recursos:

i,ci.ffiÇdü{,J'"?
C*ntabilidaa

ATENÇ Ão

de 18hotas da entrega.

SAC
ReclamaÇoes ou devoluçoes

Ace'.as se efetuadas dentro

RESERVAOO AO FISCO
tNFoRMAçóEs coMPLsúENraREs

Li.rÂ Naúr 235.2)
iorvsrco rxlvxe casltl^ saNros slLvA ' CúÍêr€nl. Li! ' EíÉ corí. 0

i.ã inr.sà Ã,. l"t*i" l"* d€ câdllho, 409 a.iro cênko c.p.1 7250'oo0 dst o70o e! r6o0h

coTAc o N 33286
3!*!4 T16

W
-: bT|R'J

Cllqrt : l2íiL P..!do: 10!í21

tmpítúo.;6/@/2019 07:32:21 por Brum cipnâno alvd dà â{áil: nÍqeúíÉdÍ.tE .cün bí . rw lumÍírarKá..M I



§ Sontoncler

08/03/2019

IRMANDADE DA SANTA CÂSA DE MISERICORDIAD

Transíerências > Transíeíências Realizadas >

Consultar

Tí3n3áç5o: PAGAMENÍO FICHA COMPENSAçaO OUTROS BANCOS

lnternet Banking Empresarial

lnlemet Banking

A€ênciâ: 064ó Codr: 130009339

Coít8 Co.r€ítê: 0ó46 1 30009339

Noínê do UsuáÍio: Eliânaaida Mánin GuêÍÍô

DlE dâ Trân§âÉo: 08/03/2019

HoúÍio: 1o:04:o8

Nrhn€ro da Autênllc.Çâo: 001 90671003410000000001

Forma de Pagtrmrnto: conta coÍênte

Códlgo de gÊÍIEo: 7s691 .321 40 01 3 69.899800 0021 4-2800I 8 4 782200003768 30

Noíoê / tuzão Sodâldo Pâgâdoí Eíályo: IRMANDADE DA SANTÂ CASA 0E MISERICORDIAD

Noflr€ / Ílâzão Sodâl do Bêí€ficiáíio Oddnat LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FÀRMACEUTICOS LTOA

v€íêlmeÍYro- 08/03/201 9

vôlor Totâl â cór3n 3 768,30

C€ítÍâl dê Alondlm€íio sântând€Í EmpreSaÍiâl

Capiiais e Regióes Melropolitânas: 4004-21 25 l Demais localidades: 080tI726-2125
sÂc
0800-762-7777

OwidoÍi6
0800-726-0322

https://pj.santaídemetibe.com.brnbêweb/commonypdí/pdfl mprimir.xhtml 1t1
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IDE\TIFICAC .[IITEIiTE ,rNFE

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.
AVENIDA DOTITOR CELSO CHÀRTIRI. TSOO . JARDIM MANOEL PENNA
I4O9t-5IS RIBEIRÂO PRETO - SP

FONE: (16) J96J-9090

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

588.174
sÉRIE I

FOLHA 1/2

INFORM ES ES

Cobrancat Bancaria / Pedrdoi ll7l608 / Vend: 178 /(lC) PIS/Cofins (0%) D€c.6426/08 An I lnc.lllAnexo lll - Lei 10147/00 Aí 2 lnc.ldo An I

/ PFDIIr) VIA TELEFONE
Valor aproximâdo Tíibutos Fedr R$ 553.85 - St

O - ENTRADA
I - SAíDA

:*'y{fltHIy#

|ilililruililililililffi tilililtililil|l tililflil tilffi il !il

cHÁvE DE ACESSO

35 19 0252 2027 4{00 0t92 5500 t000 stt I 74t5 2202 7{47

Consulta de autenticidadc no portal nacional da NF-€

www.nfe.fazenda. eov.br/poÍtal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PRoT(roLo DE ÁuToRrz^CÀo DE uso

1351901073561 l4 1210212019 ltt4t t2t
NÀÍuREza DÀ oPÉRÀcÀo
VÊNDAS MERCADORIAS TERCEIROS

INSCRIÇÁO ESTÀDUÀI DO SUBST TRIBUTrNscRie-o ESTADUAL
s82.r56.635.119

CNPJ

52.202.'14410001-92
CNPJ / CPF

44.690.238/0001-61IRMANDADE DA SANTA CASA DE MTSERICORDIA DE BARIRT
soctAL DATA DÀ EMISSÀO

t2t0212019
BÁIRRO / DISTRITO

CENTRO t7250-000
CEP

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409 t2t02t2019

SP
FONE/FAX

(14) 3662-9393
INSCRICAO ESTÀDUAL

BARIRI
HORÂ DA SÀiDÀ

I8:42:00

5t8174/00 t t4/0312019 3.447 ,64

BASE C ICMS STVALOR ICMS
620,58 0,00

VALOR ICMS SÍ
0,00

BASE cÁl-c lcMs
3.447,64

TOTAI DOS PRODUTOS

3.447 ,64
VALOR DESCONÍO

0,00
OUTRAS DESP

0,00 0,00
VALOR SEGURO

0,000,00 3.441,64
RIB

99 5,21
FRETE POR CONTA

O-REMETENT
CODIC]o ÀNÍT PLÂCA DO VEICULO

DESPACHAR 44,690.23tl000 r-61
ML]NICIPIO rNscRlÇAo ESTADUAL

NCH
NUMERAÇÃO PESO BRtIÍO

E6,000
ÉSPECIE

CAIXA
PESO LIQUIDO

NCM/SH csr UNID QUANT
UNtT

B cÁLc
rcMs ICMS

ALIQ
rcMs

cóDrGo
PRODUTO

DEscRrÇÀo Do PRoDUTo / sERvlÇo
TRIBUTOS

9018392r 700 5 t02 UN r00 3,r0 3 t0.00 3t0,00 55.80 t8.000053678 (lc) soNDA FoLEY LATEX SILIC 2 V.B l5/30M1 N.l4 - SOLIDOR

ILOTE: 092 lE0l l, . Vâlid: ]l/0 l/2023 - Qtd€: 100.001/ Nro.Registro: 10369460176
56.42

30059090 500 5 r02 DZ t6 4,84 71.44017t456 AT.CREPE IOCMX I,8M REPOUSO C/I2 EUROPA F08379 . POLAR FIX

TLOTE: 2I829, - Valid: 09/l l/2021 - Qtde: 16.001/ 800140006t
77,44 13,94 18.00 t0,42

30059090 000 5 t02 DZ t6 t0,45 167,200 t36509 AT,CREPE I5CMXI,tM REPOUSO C/I2 I3

ÍLOTE: 213971001, - Validr 25l10/2023 - Qtder 16.001/Nro-
FIOS FO6I8I . POLAR FIX

t003400027
t61.20 30, r0 It.00 22,49

90r t9099 200 5 t02 SC 40 12,95 5r8,00 5 tE,000tE0028 (rc) ELETRODO P/MONITORtZ ACAO C/50 MP438 ADULTO. MEDPEX

ÍLOTE: 0810 I 8. . Vahd:3010812021 - Qtde 40 001 / Nro.Registro: 809103 10906

9J,24 tE,00 128.83

40t5r 100 500 5 t02 PAR 400 0.95 380.00 It0,000091197 (IC) LUVA CIRURC,ESTERIL N,7,5 DIAL - M

[LOTE: 902. - Vâlid: 30/0 1/2022 - Qtde: 400.00] / Nro Registro: 1 00924 1 0023
UCAMBO 68,40 t8,00 84.16

RESER

Outros Recrlrsos:

l

t- t.s;;t,*.tbi§idade b§l
ü,tq

tl

\
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ÍDf\TIFICAC EIIITf\.,TE

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.
AVENIDA DOIITOR CELSO CHARtIRI. 75OO - JARDIM MANOEL Pf,NNA
I4098-5I5 RIBEIRÁO PRETO - SP

FoNE: (16) 1963-9090

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O, ENTRADA
I . SAiDA

,.TNFE

5EE.t 74

SÉRIE I

FOLHA 212

90 t E90t0EQ MACRO C,FLEX, I,LAT I,5OM FILTRO O4IO2OI . DESCARPÀK

ILOTEi SEM AAA0l52. - Valid: 30/09/2023 - Qtde: 1500.001 / NÍo Regisúo: 10330669065

ililrffillI ilililffi ilffi 1uililililllr riltilÍ il ]tilfl
.HAVE Df ACFSSO

3519 0252 2027 4400 0 t92 5500 t000 58tl ?415 2202 ?147

Consulta de autenticidade no portal nôcional da NF-e

www. nfe. fazenda. qov.br/poítal

ou no site da Sefaz Autorizadora
NÀTIJREZA DA OPÉRACÀO
VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZÀÇÀO DE USO

1J51901073561 l1 1210212019 ltt{lt2l
INSCRIÇÁO ESTADUÁL DO SUAST TRIBUTINSCRIÇÀO ESÍÁDUAL

s82.156.635.l r9 52.202.7 4410001-92
NCTWSH csT UNID QUANT

UNIT ÍOTAL
B C^rC

tcMs rcMs
coDr@

PRODUÍO
DESCRIÇÀO DO PRODUTO / SERVICO AfIQ

tcMs TRIBL]IOS

40r51t00(IC) LUVA CIRURO ESTERIL N.7,0 DIAL. MUCAMBO
ILOTE:901. - Valid l0/01/2022 - Qtde: 400.001/ Nro.Regisúo: 1009241021

500 5102 PAR 400 0.95 380.00 380,00 6t.40 rt.000078238 84.16

40t5t t00(IC) LUVA CIRURC ESTERIL N,8,0 DIAL. MUCÀMBO
ILOTE: E47, - valrd 30/ I l/2021 - Qtde: 200.001 / NÍo.RegistÍo: 100924 10021

500 5r02 PAR 200 0,95 r90,00 t90,00 14.20 It.000018246 42.18

UN l.500 0.95 r.425,00 t.425,00 256,50

iPesa

ariri
)1ú1

lariri

o

Cont

Conr

Rat

Pl

rênio

tento

Sa

rtros

io

ta

o0
ol

la Der

radeE

/2018i
/2013i.

rsa de I

so§i_

É4

01461t5 200 5r02 It,00 566.rs

I
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15t03t2019

ffia

Eanco do Brasil

I Boletos, Convênios e outros
G334150927216731108

'15/032019'10:43.16

,slorl2o!9
0198eO198

CLIEiITE: IRITAiIDADE S C }t BARIRI
ÂGEIKIA: 0198-8 COiITA:

BÂtlCO M BRASIL

CÇIPROI'ÂIÍTE DE PAGÂIIE]{ÍO OE TITULOS

10:43:15
ooo2

19.863-X

BAilco SÂNTANDER (BRÂSrL) S. A.

93199 14327 ASâ0ee6@191 52â5t01019378280í,001447 4
BENEFICIARIO:
IJÂCIOiIAL CO}IERCIAL HOSPITÀLÀR LTDÂ

M)rtE FAI{TASIAI
NACIOÍ{AL COTIL. HOSPITALAN LTDÂ

cNP J | 52. 2o2. 1 44 I o@! -92
PÂGA)OR:

IRiIAiIDADE DA SANTÂ CASA DE I,IISERICO
CNP J t 44, 699, 738 I 000L - 6L

ilR. DoCUl,lEt'lTO

ÂTA DE VEI{CI}1EI{TO

o ÍÂ u) PÂ6ÂriEr{T0
vaLoR Do DoculrEt{Ío
VALOR COBRADO

31.519
74/03l2àas
75lOtl2079

,.447 ,64
3.447,64

t{R. ÂuTEitTICÂCÀo 8. SF4. C3F.D94.O3D. CF5

central de atendlmento BB

M e@7 capltais e regioes Detropolltanas
ge@ 729 o@7 oenâis locâIldâdês
Consultas, informâcoes ê sêrvlcos taansacionais.

sÂc
oa@ 729 0722
Inforíãcoes, recla[acoes ê càncelaiênto dê
produtos e servlcos.

ouvido.la
otgí, ,29 s67A
Rêclamacoes nao soluclonadas nos canãis
habituais: agêncie, SÂC ê dsrâls canais dê
atendinênto.

ntendúÍento a Deficientes auditivos ou de Fafa
'\./ 80O 729 OO88

- tnfonnacoes, rêclamacoes, cancelanento de
cartao, outaos produtos c servicos de ouvldoria.

Transação efetuada com sucêsso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

https://aapj.bb.corh.br/aapjlhomev2.bb?tokenSessao=c6dc85d994294Íc094a4321c21ê621btt# 1t1



]ililr illlilll il]ililililililill tilIililililu1ililfl tilllilil

Consull,â de autonlicidadê no poítal naciooal
da NF-e w\0!v. nÍê.Íâzande.gov. br/poítâl ou

no site da Seíâz Autorizâdora

Lumar CoÍÍ.órcio d9 Produtos FaÍmacêuticos Ltda
Av. \Mlson 8e0o,745
Oistdto ln.l.rstÍlal Fíancá - SP
CEP:í,{406-001 Fone: (18)3721í102

DESNNATÁA|o 
' 
REf,EIENTE

n
DANFE

Documento AuxiliâÍ da

NolE Fiscel EletÍónica

. ENTRADA

. SAIOA

0

1

No:000.í71.595

sÉRtE:o FoLHA ifl
PROÍOCOLO bE AUTOR DE USO

1 351 901 099614í 8 13|OZ2O19 15:14120
CNPJ

49.228.695/0001-52

1 3519 0249 2286 9500 0152 5500 0000 í 715 951 í 1500 45s2

NATUREZA DA OPERÂÇÁO

VENDA
lNscRtç.Ão ESTADUAL

310049440't'11
INSCRIçÁO ESTÂOUAL OO SUBST. TRIBUTÀRIo

NOME / RÂZÁO SOCIAL
lrmandsde da Santa Casa de Misercordia de BaÍiri

CNPJ/CPF
44.690.238/000'r6í

OATA OE EMISSÁO

13n?J2019
ENDEREçO

Av. Antonio J. de Carvalho, 409
EAIRRO

Centro
CEP

17250-000
OAÍA OE SAIOA

13t0U2019
MUNrcIPO
Bariri

FONE / FA.X

(í4)3662-9393
ESÍADO

SP
INSCRIÇÁO ESTÁDUAL HORA OE SAIOA

FATURÂ 
' 

DUPLICÂÍAS

!úqlÍs Ylogg
ooi 15/03/2019

Yrú!!
4774 &

cÁLculo oo uPosro
BASE OE CÁLCULO OO ICMS

1.535,S9
VALOF OO |CMS

05í.59
&CSE CÁICULO DO ICMS SUBST

0,00
VALOR OO ICMS SUBST

0,00
VALOR TOIA! DOS PROOUTOS

4.n4,40
VÀIOR DO FRETE

. 0,00

VAIOR DO SEGURO oEscoMTo

0,00

OUTRÂS OESP, ACESSÔRIAS

0,00

vÀLoR [to tPl VAIOR TOTAL OÂ NOTA FISCAT

1.774,40

, VOIUXES TRANSPOFTADoS

N" - 
'RAZÁO SOCCT

0
FREÍE POR CONTA
üEMIÍEMTE

COOIGO ANTT PLACAVEÍCULO

ENDEREÇO

OUANÍIOADE

Caixa(s)

ESP E NUMERAçÃO

MUNIC ro

PESO BRUTO

20€,00

CNPJ

INSCRçÂO ESTADUA!

oaooa Dos PRoouToS / sERvrços
UNIO

UNIÍÁRO TOTÂ! oEsc.
&ÀsE calc

torts ICMS lPr lcMs
coo PRoo oEscRrçÃo Do PRoouro / sERvrÇo NCM/SH csÍ pFoP

I

AUAltJÍ

lPr

00@ur oucERtNÀ !2r(cusrERor)500ML c/soiloÂ JP ./
Lor.i88@ 16 Otdá: S vâír: 31,12r20m

020 5102 o,0o N,51 r2,oo

COI.EÍOR IJNIVEFSAI IOüL EAT TUN§P, C/PA AR

Lol€.01 Otcl€: 2000 V.m- 30í6/2020

5102

I
Qtóêr 1CroO Vêncr 31/1Cr12020

^ou 
Pn[rEclo r^Px1firl

Lol.i18í11640

520

c[oa.uDoct M 2a GEL !0o(oo0 ]irPof Eoi

Lorê:6r7í8 Oid€- r@ vür 31r1@q2o

TB

1

35,11

0,000a!471 cEÍoPnoFENO íOOflG tM í^PX2ML tO)CRr§i. I !00a.CO3e ; 0OO í02 I,.tlP

Lorô:r80o177 Olô:4(n v.rE3o/0012@o
"'1

l

.m,00 i

i,EBROn()PRro^ 5|IGJI L 
^P.,L(G)@ r

Lol.:^T{41/1ô Ordêi4m V.nc31/04r2020
DrcLoÉ^hx {orcl-sooco)r5rlc^PJf, ,
Lot:DC1E[llE Old6:400 Vônc3o/ltl2Ípo
COLÊTOR URINA SISTáBERÍO 2OOOML 1L'I.I MÁRK M .
Lor6rr1423 au6:5(to Vsnc: 31/O5a2@3

1ô?.!0

25t,@ 14,00

Ot(h:60Lot:11.15€-70 V6nc' 30/62@l

!t04.9a5 & 5r@ FR,i:a

6Ú.31.rr ro 5r@ rcr 3@,@otatt aERHGÀ O€SÊ.iüa- t 
^G 

ArcO IUEF aUP e
Lo!.:E832201820 Qld.3OoOv6ns3!,ç5/2@3

2.r.50] ...ír | 0.ú

l

il'o0,3254

L.{. i812Í1.9r - ! , OiEUr--Vft::n Ztttt
a

rl

o no l2l20t3

Prefeitsra dê
Convênio no 02l

i.ll"iffinHfrmnÇ,eüd,3.4 250,00
Lis - ElÉ. CdÍ. B

Arlouoras

0,00

,xYPt E E(COUPTTXO a)l^PxãrL

Têl

BÁNCO
coTAcAo N 33,{€r

cllmt.: i2taa P.dldo: 10!642

1t003.8.1a @ 51@ 
^r,

lSfr}G,t''
?;P #r.s'f {,-<-,j í -i ..,

.,1 .a'Ã/l
,r ) Í;

l

ATENÇÃO
SAC

eÍetuadas dentro

ías de entrega.de 48 hP

Ace'.as §e

lmF.!.o 6m 13/02/2019 r5r5:47 PoÍ Bruno Cipriâno Av8s dá Silva

êl 160oh

€-rruil: nÍá@rumÍÍEnca.comb.' sww.LmaÍlrcnc€.Eom.l

CHAVE OE ÂCESSO

I I

,*^



@urnnn
UANTE

Documenlo Auriliaí da

Notâ Fiscal Eletónicá illilt illlflil ill]il] ililtil utilillilililtil illl tililililt il ilfl
O . ENTMDA
I - sÂÍDALumet CoBÉrclo de Produtos Farmacâutlcos Ltda

Av. Wilron.B€9o,745
Di3lÍilo hilustrial Francâ ' SP
CEP:1aa0ê091 Fono: (10)37211 102

Consulta d€ arrtênticidade no por[al n6c]onal
da NF€ uÍ$r..v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

no slle da SeÍaz Autorizâdora

No:000.171.596

sÉRtE:o FoLHA í r't

NÂTUREZ o oPEMÇlo
VENOA (

oEsrNÂTÁBo , REIETENÍE

PROTOCOLO OE DE USO

135190109961895 1YOA2019 15114t26
INSCRIÇÀO ÉSTADUAL DO SUSST. TRIEUTÁÂIO CNPJ

49.228.695/000r -52

CHAVE OE ÂCESSO

35í9 0249 2286 9500 0152 5500 0000 't715 961't 5937 0535

TNSCRTÇÃO ESTADUAL

310049440111

,l

NOME / FÁZÁO SOCIAJ.
lrmandade da Santa Casa de Misercordia de BarirÍ

CNPJ / CPF
44.690.238/0001€1

ENOEREçO

Av. Antonio J. de Carvalho, 409
CEP

17250-000Centro
BAIRRO

MuNtcÍPto
Bariri

FONE / FAX
(í4)3662-9393

ESTAOO

SP
rNscRrçÃo ESTÂDUAL

oATÂ oE EMIssÃo
13t02t2019

DATÂ DE SÂICIA

13t0i,2019
HoRÁ oE salo^

FATURÂ I OUPUCATÂ8

XlErÍg Y!!dq
@1 1 5/03t2019

Itkí
360.@

cÁtcuLo Do rrPosÍo
aÁsE DE cfucuLo oo rcMs

380,00
VALOR DO ICMS

64,80

aAsE cÁLcut-o oo tcMs suasr
0,00

vAtoR oo tcMs suBsT.
0'00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

360,00
VALOR OO FRETE

. 0,00

VATOR OO SEGURO DESCONTO

0,00

ourRAs DESP acEssóRt^s

0.00

VALOR OO IPI VALOR TOÍAL OA NOTA FISCAI

3ô0.00
TRAN8PORIÂDoR'VOIUIES TFAXSPORTÀDo3

N RÁZÀO SOC|ÀL

oaoos oos PRoDuToS / SERvlços

0
FRETE POR CONTA coorco Á,r{TÍ PLAca vElcuLo UF

UFENDEREçO

QUANTIOADE

0
EsPÉcE

Calxa(s)

MUNIC to

NUMER ÇÁo PESO BRUTO

0.00

CNPJ

rNsc ESTADUAI.

PESO LTOUtOO

0,00

coo PRoo UNIDDEscRtÇÂo Do PRoouro / sERvrço t
l

FOPNcM/sH icsr AUANT

uNlTÁRro ÍoÍÂL 0Esc.
&ÀsE cÂLc

rcMs rcMs
!016íe omoN (ocÍoctN^5ulaPx! ML uoFN

Lorâ.r823041
Lor€:r 80r 704

Qld6 80 vêÀc:31/122019
Otd€. 220 V.í'c: 31/072019

5102 r,2400

^LlouoÍasICMS

0.00

v

ilateio da Despesa
Prefeitura de BaÍiÍi

r:rnvênio no 02/2ota@-
9uovênio no l2l20l3:

Santa Casa de Bariri
':lxtros Recursos:

l.ÃNÇÁ,D'-":
Çontabílíd.sde

,ü1
U

tNFoRMÂÇôEs coMPLEMÉNTARES

Lirra Poôitiva 360,00
T.rd.íÍt . FELIPE souzA P IvA - CnÍ66nô Liá . End. coní 0
Led Enlr.lE Âv. Antoolo Jo!6 d€ CâÍválhô.409 Bâ,ÍÍo C.rxÍo Cep.1725GOO0 da! 07@ ãs l6o0h
coTAcAo t{ 334€r

RESERVÀOO aO F|SCO

a}<'t< 'tft z

Y*

1

ATEN ÇÃO
SAC

Reclamaçoes ou devoluçoes

Ace'.as se efetuadas dentro

de 48 horas da entiega.

crr.nt : r2lrK ?.dldo: l0ll32
lÍrpr..io ãn l3/02/20i I 15 15 51 poÍ sruno CipÍiâíto Âlvê. dê Silvâ .{nâilr ííê@lumsrÍíanc€.êom.tÍ' www.lumsífranc5.com.l

c
N



15t03t2019

ÚlEr

Banco do Brasil

* Boletos, Convênios e outros
G334150927216731102

15/03/20!910:32 54

aslorl2oa9
019800198

CLIEIÍE: IRtlÂxDÂDC S C il BÂRIRI
ÂGEÍ{CIA: 0198-8 CoNTÂ:

BAiICO DO BRASIL

COÍiIPR(WÂI{TE DE PAGÂI{E TO DÉ TITULOS

10:32:93
ooo2

19.865-X

sÂxco cooPERÂÍrvo m snasrL s.

7 5519132,,4áÉ7169 t9940í,áo21907úL4,7 42900o,a571 44
BEiIEFICIARIO:
LI}IÀR COI,TERCIO OE PROOTJTOS FÂRI,IÂCEU

i{)}tE FÂiITÂSIA:
LI'II.IJTR COIIERCIO DE PROT'UTOS FÂRIIACEU

CllP 7 | 49. 22A. 695 I OOOT -52
PÂGÂDOR:

IRIIÂiIDÂDE DA STA CAsÂ DE ISERIC DE

GNPJ | 44, 690. 2r8 I e@t - 6L

Í{R. DOCI +iEITOp olra oe vElcrrrEr{ro
DATÂ Do PÂGÂ'IEIíTO

vÂLoR m Írocur.í ENÍo
VÂLOR COBN,ADO

31.51t
,'510312079
tslorl20t9

S .134, 
'rO

9.134, 'lO

NR. ÂUTEIITICÁCÂO 9.DCO.98Â.'lâ8. ÊC9.824

central de Âtendi[ento BB

QOA O@l Capltals e re8ioes metropolltanâs
OA0É 729 Wl Dênais Iocalldadês
Consultas, infonnacoes ê Servicos tranSaclonei5.

sÀc
oago 729 0722
Iníonnacoes, reala[acoes e câncelãíênto de
produtos e servicos.

ouvidoria
oaoD 729 5674
nealamacoês nao 3ol.uclonadas nos canals
hàbltuâls: agência, sAc ê dêmals canals de
atêndi ênto.

r .Âtendlmênto â oêficientês Âuditlvos ou dê Fala
\veege zzg goae

Informacoês, reclaDacoes, câncelân€nto de
caitao, outros produtos e seivicos dê oúvidoaie.

Transaç5o eÍotuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLo DR

https://aâpj,bb.com.br/aapj/homev2.bb?tokênSessao=c6dc85d994294ÍçOP4a4321c21a620b4* 1t1



RECEBEI'C6 D€ ]\,íÉDILAR IMPoRTÁCÂO E DISTRIBI'CAO D€ MODUTCBIVCDICO HC6ETÂ O§ FRODUTC6 CONSTANTES DA NOTA FISCÂL INDCADA ÁO LÁDo

N 000456?56

sÉiE r

OATA DE RECEBIMENTO rDcNnrrc^çÃo E ÀssrN^ÍuM Do RECÊBEDoR

À\êiLIVE

Identificação do €mitente

MEDILÀR IMFORTACAO E DIST
RIBUICAO DE PRODUTOS MEDI
CO HOSPITA
tu^ NoRaEtTo omo wtLD, a/,
IMIGRTNTE C€pr9d830-0oil

vEn^ ciuzts
Fft: Sl!rl.,,ú00 Fü: (51) l?l37ó!J
m.dile@m.dll.r..on.bI . m.útdil.rrscú.b.

DANFE
IEUMÉNTO AUOLIAR DA

NOTA FTSCÀT ELEÍRôNCA

N. 000456256

Snnr
FOLI{A 01,02

O.ENIRADA
lsÂÍDA

I

]Iililililil tilililf, llflililfl||ilrffiil lllmlilllilillillt I l[
CHAVE DE ACESSO DA N F.E
4!19 0207 7 522 3600 0123 5500 1000 4562 5610 0587 5125

Consulta de autenticidade no portal nacional dâ NF-e
wwwnÊ.hzenda.gov.br/poÍtal ou no site da SEFAZ Autorizada

N^TUREZ^ D^ oPEn cÁo
VENDÁS DE MERC.

taoro@Lo DE 
^uroRz^çio 

D€ tso
1 47 l9OO2 17046 lO O5n2n0l 9 I 4:22:2842:00

r\6ca,ÇÀo EsÍÀDUiu-
r 5600205?9

DESTIN^TAITIO/REM ETANTE

NoÀrú*/út^o socr^L
IB.MANDADE DÂ SANTA CÀSA DE M§ERICORDIÀ DEBÂRIRI

CMJ/CPF

44.690.238,000151
ENDEREÇO

ÁV ANTONIO J DE CARVALHO,4Og

DÀNRO/D|5ARITO

CENTRO

CEP

17250400

M TJNIC|PIO

BARIRI 1436621000 SP

!,§calçÀo E.ST^DUAL

D^Í^ DÊ EMiSSÁO

05n2not9

Hox^ ENtR^DrsrlD^

Ii§c. ESIADUAI- DO §UBST,TNB.
t2r0r26 rtl ró

GIP'
01 152 216nOOt -21

00r
0503r2019
I402,00

c^r o Do tMPosTo

v roR m rcMs

301,08

BÀst DE cÂLctil-o m lcMs sr-rDsrrnnÇÃo

0,00

v^Lon m rcMs s'rjBsrrTurÇÃo

0.00

VÀLOR TOTAL DoS PRODTJTOS

1.402,00

0,00
VALON ID SEGI'RO

0.00

DSSOONlO

0,00

oüÍiÀs DFsEs^s 
^c€ssóRr 

s

0,00 0.00

VALOR TOÍAL DA I\loTA

1.402,00

CALC1jLO DO |CMS

J.402.00

TN-A]WORTADI/VOLUMES TNAI§PORTAE)S

RrzÃo soo^L
BRASPRESS TRANSPORTADORA

PNETE POI CONTA

O,EMITENTE

cóDtco 
^Nrr

CXPJ/C"F

48.740 35 r 0001ó5
ENDEf,EÇO MrÂlcflo IJF r§cruçio Esr^DrJ^L

ISENTÍ)

I

ESPEclE

VOLUMES

PESO LIQUIDO

6.000

Àl,M En^çÂo
6,000

DÀOOS DO PRODUTO /
TJN QUANT.

r00,0

50,0

30.0

VUNIT^IIO

12,2500

16,4000

26.2500

l4
VTOTAL

1450

612

492

84',7,

úctcMs
L450,0

6r2,5(

ae2.0(

847,5(

vtcMs

19,6

3l

t14 0.0

0,0

0.0

l-tcM§

t2.0

t2.0 0.00

000

000

000

coo PtoD
00147P

05904

r0005

09949

\<

DEscuçÁo Do PnoD,/saRv

AMIODARONA 5OMC/ML 3ML IOO AMP ÍV GEI'{

HIPOTÁBOR

LOTE: ÂD{31/l? ' DTVÂLID: 30/l ,2019
- CODPROD FÁBR : 1022 - Rm- M. S

: I I34301?20022 - FaBRICANTE. HIPOLA

BOR FARMACETMCA TIDÀ

ACICIOVIR 25OMG PO LIOF S/DIL 50 F/A I

V GEN TEUTO

L.OTE: 6619 I 55 - mvALID- 30O9r'2020

CODPROD.FABR :611,4 -Rm M.Sl
IO]7OO6IOOO44 FABRICANTE, LABORATO

RIO TEUTO BRÀSILEIRO SA

MEROPENEM sOOMC O I F/A ry CEN AUROBIN'D

o (IEUTO)

LÍ)TE: MI50l 80224 - mvALID: 30,O4r202

0. REG. M S : 0000151670045 -FABRI

CANTE: ALIROBINDO PHARMÂ IND, FÀRMACEUT

ICA L'IDA

MEROPENEM IG O I F/A ÍV GEN ÀI,JROBINM (

NCM/SH

30049099

30049069

30042099

30042099

000

200

200

csr
000

croP
6t0t

6l0E

6l0B

6108

C^LCULO DO N

',:',
rNscrrçÀo MUNCIP^t \,{LOR TOTAI, DOS SEN\IÇOS B^sr DE c,{LcuLo Do NoN {

INFoRM 
^çÕEs 

coMPLEMEN.T^REs

Prctocolo: 143190021704610
\êndcdoÍ: KELLEN MÁRLA F SILVEIRA

Pedido(s)r IE4lE5 varorÂprori@do dos lhbutos: RS 978.24 O8.?tÉI Fonrê: IBft\àlordo
lClíS É|.(ivo ão Fúndo d. Coíüat a PobEâ ' FCP da UF dc d6tiío; Ri 0. \à|oÍ do ICMS

InreEstadúal pm ! UF d. dêrrno: Rl l0r.l6. Wor do ICMS lrtcBraduõl p@ a UF do

Prcado Clienae,
Pârâ quê o recctiíEÉo do sêu peddo ocorrr sem Erlllln trrElorm, a M.{Ílâr soücita quÊ

- A rErcâdorh s€js conf€ridr no atoda eúrcgs e qurhEr dlvergeúh e/ouâvoÍia sejs
dêscrit! tE v€rsoab coDlEcirEúo de frete.
. Diverg?tEi!! rGfereÉ.s so p.ddo &vlrso§!r coÍrlÍics&r ro SÀC rü Mêdrir (
5l-371876.10 ) €mste 24h âIDs o receHÍElto do peddo.

Rateio da DesPesa

,._fl'd9tyóPBBttl -
convànio no Ozl2o1sdáS}}S5=

'n no l2l20t3l--

Outros Recutsos:

Co

sãnta casa de Barid

RF-SERVÀ)O ÂO FTSCO

010,0(



A\EgLM€

N TUREZ^ D OPAn^çÀO
VENDAS DE MERC,

Idenaificoção do emitent€
MEDILAR IMFORTACAO E DIST
RIBUICAO DE PRODUTOS MEDI
CO HOSPITA
RUA I'{OREEf,'TO OTTO Wtr-D. 

'Z)lMrcn^NTE e}ríra).{m
vERÁ CI(J?JIS

Pm: Sllrltad) Fr: (51)!713 Tarj
màlllúCn.nl.i. .hr - w.

llillililt il iltil I iltililt fl il ilililtilililt ililtilu lffi I Iil
HÀ}'E DE ACESSO DÀ NF.E

4!19 0207 7 522 3600 0123 5500 1000 4562 5610 os8? 5r2s
c

DANFE
EUMENTO AI'(LIAR DA

NoTA FISCA! ELETRÔNICA

O,ENTRÂDA E
I.SAIDA
N. flm4562s6
gnret
FOLIIA O2'2

Consulta de autenticidade no poíal nacional da NF,e
www.nE.Ezenda.govbr/portal ou no site dâ SEFAZ AutoÍizada

PtorocoLo DE 
^uroau^çlo 

DE (§0
I43I9002I7 046I0 05lO2Í20I9 I4:22 28!Z:OO

INscrrçÀo ESTADU^L
r5600205?9

II§c. ESTADU^L I)() S'UBSI.TNB.
82t012618t t6

G{PJ
01 .152_236n00t-23

/ SER

VICMSBc.ICMSV,I]oTAL

ia

o(1,ç;
Bari

spe

3

odaI
eitura d

o2l2O1

tzl2ol
a Casa I

lcunios

COD PROD DEscafÂo E pRou/sERv

TEUTO)

LoiE: Mro l Ito6tA - mvAuD:3o,o4r2o2
0 - COD.PROD.FABR.: PFR0036 -REc.
M. S.r 1516700450061 - FABRICANIE:AU
ROBINDo PHÀRMÂ IND, FARMACEUNCA lxDÂ

l€1ll/stt cst CFOP tiN QUANT, vuMrl&o

Ratei

Prel

.nvâniô n'

;J'rvênio nr

]:IT_I
sanrl

vtPr Àrc1\4s

I

l
1

I



15t03t2019

ha

Banco do Brasil

* Boletos, Convênios e outÍos
G337151336845764019

1510312019 13 .48 .27

a510312079
019800198

CLIENTE: IRIIANOADE S C I{ BÂRIRI
ÂGEtrIÂ: O19t-8 CO[{TÂ i

BÂNCO DO BRASIL

COT{PROVÀNTE DE PÃGA EI{TO DE TITULOS

1f:48:28
ooo2

19. t65-X

rTÂu ut{rBÂraco s.Â.

341918161961 21601124980251 90pí,E247 829000035t 5iO
BEiIEFICIARIO:
I.IEDILAR Ii.IP DIST PROD üED I$SP
t,IOilE FÂNTÁSIÀ:
iIEDILAR I}IP DISÍ PROO íEO K)SP
CNPJ | 62.2)2.AA9 lOOOI-9O
SÂCÁIX)R ÂVÂLISTA:
IIEDILAR ItlP.0IST.PROo.llED.IIOSP
arPJ t 07 . 7 52. 236 / OOO, - 21
PAGÂDOR:

IRí/IIIDÂDE DÂ SÂI,ITÂ CASA DE i'ISVtlp:, el. sse. z lB l e,ool.*r

I{R. IX)CUTENTO

DATÂ OE VEIICIIIEI,IÍO
DÂTA I)o PAGAI,IENTO

vÂLoR oo DocuitEt{Ío
VAI.OR COBRADO

31,526
7sl03/2019
75lOtl2079

3. s85,49
3. 585,40

iIR.ÂUTE TICACÂO 5.83E.CÂ8.521.470.4C7

I abltuals: âgencia, SÂc e demâIs canais de
têndinênto.

Atêndinento â Dêflciêntes audltlvos ou de Fâla
oaeo 729 @aa
InfornacoeS, aeclanacoes, cancclanênto de
cartao, outros produtos ê servlcos de ouvidoria

Cêntral de Âtendfurcnto BB

4@4 ooor Capitais e rêgioes metropolltanas
@ú ,29 wl Dêúais Iocalidades
consultas, inforínacoes e Servlcos trânsecionais.

sÀc
oaoÍ, 729 0722
Infomacoes, aêclanaaoes ê cancelamento de
produtos e sêrvi(os.

ouvldorla
oceo 729 5674
Rêcla[acoes nao solucionadas nos canais

TransaFãêÚada cprÍt sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=42e48e50d59dÍd5b904258844eb2430c# 1t1



M[u
V' !&ú41_.rlr. & d6b

v,í,8. @tÍzaclo DE PFoo. tcolcos LtDÀ rc
hE:EZI9OIEL F,l'1D5, 1O-23

cllÀtà4,À Dla FIoRta B.uru
EP 1?013-111 1a-3011-l0r?
@tcl.1ll6.pit l,11!.@.br
It-3232-1,]56

DAIiIE.E
Documento Auxiliar dâ
Nota Fiscal Eleúônicâ |ililililililililItil | ilililt ilililililililll]ilililililllilllfl t|l
O. ENTRÀDA
r - sÂiD^

N'. 002333
sÉRB:1 FoLHÁ Consuha de autenticidade oo portal nacional da NF-e

\y*?.nfe.fszendâ. sov br/ooíãl or no site da sefaz AutorizdoÍa

PRo.@r, 0E Nro rÀÇro 0E uso
135r90106r6r06s 12/02/20t9 l

IRMANDÀDE DÀ SÂNTA CÀSÀ DE IIISERICORDIÀ DE BÀR]RI

BarÍri

DB'1trÀÍÁEO / REíNM'

UM MIL E OUÀTROCENTOS E DOIS REÀIS

44.690.238l0001-61

l4 :00:0014 3662-9393 SP

I

I

l

1
3519 0206 0?29 {000 0r?2 5500 1000 0023 3315 2330 a219

N^eilzÀ B olli^o
VENDA DE I.IERCÀ.DORIÀ ÀDOUIRIDÀ OU RECEBIDÀ DE TERCE

209.370.150.116
1rsc. !e. suDlT. ri:aEÁÂro

06.o t 2 .940/ooot-?2

Àvenida: ÀNTONIO JOSE DE CÀxvÀLHO.409 CENTRO 1l2 50-000

12/02/201,9
q! asÀru / úiu

72/02/2079

001 12/03/2At9 1.402.00

!àsa DE cÁ@r, D r*
0.00 0.00

BNE 
'AE, 

@ I* sUB'IÍUICIO
0_00

0.000.00 0.00
@.as D!sP, ÀcrssÔFrÃs

0.00

vMÊÉr4sllsrrfiIçÀo
0.00

0.00

1 .402 .00

1.402.00

4 PROP/DES?

60 0 0.0000.000

81575

D los D PmDuto / sERv!Ço

\ÃDR ME EI 3EM@3
0.00

NE DE cÁeuÉ @ rs30x
0.000.00

01 leor, p eoureo P/ Bo{ÀÀ DE rNzusÀo

[.... llt"r"o - ],ote 1335r]4
90163929 5,102

02 Itor, roro rourpo p/ Bot{BÀ DE rNFUsÀo

[rarca Lrrenea - Lote r33soo3
90183929 0102 5.102 UN 0.0

1

0.00

DEscEq\o @ PrcDEo / §eÀvrçÔ l^,ro.I^,Io I

t'*'1,',1

O ÀPROVEITÀMENTO DO CÀÉDITO DE ICI{S NO VÀj,OR DE R§ OIOO

Santa Casa de Earld

OutÍos RecuEos:

CORRESPoNDE tE À ÀLIQUOTÀ DE 0,009, llos tERI,IOS Do ÀRT. 2l DÀ Lc 123/2006
I - DoCIJXEN:rO EXITIDO POR XE OU EPP OPTÀT'IE PEIO SIXPlES NÀCIONÀL

II - NAO GERÀ DIREITO À CREDITO PISCàI DE IPI
INFOiI{ÀCOES BÀ{CÀRIÀS PÀIÂ PÀGÀXENTO:

EÀI,ICO DO !ÀI5II, - ÀG 6919-1 - C/C 1?45-0
Âfi#ÇÂi

ryf,.+l.l"iIt;f :

ilt
,,iu\ -)

L.\\ J !-'

I

-t
Comercial Sage 0800-724-7777 I www.sage.corn.bt

Rateio da Despesa
Prefei ratu Bde

o oâConvênio n 02 20IE
Convênio no I 2013



15103t2019

rGa

Dêbitado

Banco do Brasil

* Transfelências entrê contas corlentes BB
G334150927216731133

1510312019 1142.07

Nome

Agência

Conta corente

Credltado

IRMANDADE SC IVI BARIRI

1984

'19865-X

Nome

Agência

Conta coÍrenle

Valor

Data

VMF COM PROD MED LTDA ME

69'!9-1

1745-O

1.402,00

Nesta data

Transação efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO OR

Servíço de Atendimento ao Consumidor - SAC O8O0 729 0722

v

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hnps://aapj.bb.com.br/aapj,/homev2.bbAokenSessao=c6dc85d994294'Íú94a4321c21a62ob4# 1t1



Re.b.mG & MOREInr\ HOSPITÁLÁR EIRELI or p@duror r'ou ÉBiços conrhrêt dr Nor, Fist Elerrôoic! indi.!ú rô radó.
D.íiruIóTiO: IRMANDADE DA SÂNTA CA§A DE MISERICóRDIA DEBARIRI, AV ÀNÍUNIOJOSÉ DE CA.RV^LHO,409 CENÍRO , BARIRI . SP
Emis3io: l4/02,2019 V!loÍ Tôrrl. R!2.6.{1,00 NF-e

N. 000.002.360
Sérle 001DATA DO RECFBIM ENÍO IDENnnC^ÇÃO li ÀSSIN^TIJRÁ trcr RECEBEmR

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

R- CUSTODIO FARTA DE MORÁES,7 . JD
PANORÂMA - PIRATININGA - SP - CEPI

I7490400
Fone: (14)3202-8182

MORE'NÀ@
r'.1ip,i,\'.r!i

DANFE
Documento Auxiliar da

Nola Fiscal Elctônica

O - EN'IRADA
I - sAiDA

N" 000.002.360
sÉRrE ool
FOLHA I/1

I
]ililililllffi ilililrfl il ililililililtffi ililil tHt]illl

3519 0205 8951 0500 0170 5500 1000 0023 60t5 I48 67s4

Consulta de âutenticidade no portal nâcional da NF-€
wurr.nfe.fazendâ.gov.br/poÍtal ou no site dâ Sefaz aurorizadora

N^IURL7^ D^ ôPu^CÁo

Venda de mcrcadoria adqüirida ou r€clbidâ de terEciros
Prom(ol o oE 

^mnr^cÁo 
Dr uÍ,

r35l90l 1412938I l4fi2l20l9 llt5ltl6

542020290t 10

INSCRICÀO ESTÁDD^L DO SU8S]]ÍTM ÍRIBUÍÁRIO

05.895. t05/0001-70

DESTINATÀRIO / REMETENTE

IRMANDADE DA SANTÀCASA DE MISERICÓRDIADE BA-R,IRI 44.690.23El0001-6r t4to2t20t9

AV ÀNTOMO JOSÉ DE CARVALHO, 409 CENTRO r7250400 t4/02t2019

BARIRI SP (t4)16674522 l l:46156

TURA

\DOS DA FATURA

DUPLICATAS

Núllero: 2360 - Valor Original: R$ 2-643,00 - ValorDesconto: RS 0,00 - ValoÍLiquido:R$ 2.643,00

Núm€ro :001
Vcncim€nto : l4103/2019
Vâlor j R$ 2.643,00

CALCULO DO IMPOSTO
3Às€ DE c^Lolo Do rcMs

0,00 0,00

B^SE DE CÁLMO M lcMS SUÊST

0,00 0.00 491,0r (r8,58 %) 2 643,00

0,00 0,00 0,00

o(njsoFsPEs^lÀct§soelA§

0,00 0,00 2.643.00

TRANSPORTÀDOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

O. REMETENTE

I
DÀDOS DOS PRODUMS /SERVIÇOS

t5

4I

DADOS ADICION^IS

DEs.ruÇ-Ào m PRooLno / §fxvrço

IND, BIOLOGICO 24 H ,82 r0000 5r02 UN 0,00

INIEGRÀDOR CLÀSSE 5 CI MEDCONIROL 1E22fl)90 0102 5t02 I.IN 0,00 200,m 0,m

ÍESTE EOWIE DICK MEOCONTf,OL t3220090 0102 5l0I t,N 0,00 700,00 0,00

EMBAIAGEM SMS 90 X 90 CR PE§ADO 56031240 5102 UN 2,5rO 0,00

Ç:1., ,,qn
:7nt,

!ç,
ábít

ÃE
tide,

I.í')

TNFOTM^CÕESCOMPLÊMI r r[S
O.S./ PcnidGr l5l2 CONDDÉP^G 23 DIÀS
VÀLOR A?ROXIMÁDO DOS IRIBUTOS I I 42%CONFORME LEI I2.7{ I I2OI2,

% ICMS SIMPLES N^CION^I=],01/ V^LOR ICMS SIMPLES N^CIONÀL = RJ 30,08

PER MITE O APROVEÍT^MENIO DO ICMS ,

O(ÉI]MEIIÍO EMITIDO POR M! OU EPP OPTANIE PELO SMPLES NACIONAL,
Tdhur6s .póx'm!dd il lrJ,49 F.i., Rt I 1r.54 Eí., Rl 0,ül Mú. Font IBPT w7Íl9E I

,*-. @L!5)
-f,<.-J'-n:r

DATA E HoR^ DA IMpREssÂo t4to2J2ot9 t1:51:09 COPYRIGI{Í O INNOV^E 20l l - 2013 - w.. rnnDv.c.co6.br



15t0312019 Banco do Brasil

*lEI Bolêtos, Gonvênios ê outro6
G334150927216731130

'15/03/2019 1l:00:17

lsl03l20t9
019800198

BA CO Ix) BNASIL TlteOill
o00L

or199e27 1toLÂOme9€p,€pí,o94í,,.O7977g2B9fiÉ264r0Í,
BEIEFICIÂRIO:
IÍ)REIRÂ TOSPITÂLÂR EIRELI
iIOüE FÂ TASIA:

'OREIRÂ 
I{OSPITÂLAN LÍOÀ I..IE

CilPl : 05. t95,10SIO0O1-7O
PAGÀX'R:
IRIiÂIIOÂDE DÂ SA'{TA CÂSÂ DE IíISERICO
Ct.lPl :'14.690. 238/9091-61

I{R . IECI'TEXTO
)ATA DE VENCIüENTO

OATÂ Ix) PÂGÁTíEiITO

VALOR DO I'O€UüENTO
]UROS/I'ULTÂ
VALOR COBN,ÂDO

31,524
t4/03/2019
tslstl20t9

2.643,@
l&,87

2.741,47

19.865-X

BAltco saNTÂtDER (BRÂSIL) S.Â.

t{R . 

^uÍEraTIcÂcÂo
4.c59. 266.E84. F58.A2F

Central de Âtendinento BB

@ @l Capitals e regioes netropolltanas
OSOO 729 úOf Denâls lo.âlldadês
consultâs, infonnacoês ê sêr'vicos transaclonals

C(}IPROVA]{TE OE PAGAÍiIEiIÍO OE TITULOS

CLIE TE: IR Â O,OE S C í SARIRI
ÂGENCIA: 0198-8 COl,lTA:

ouvldoria
oaoÉ 729 s6?a
Rêclanacoes nao soluclonâdas nos canâis
habltuais: âgencla, s c ê dsnals can.ls dê
atêndlnento.

sÂc
0a9ía 729 0122
Informacoes, reclamacoes e cencelaftento dê
produtos e servlcos.

Y

Itendimênto a Deficlentes auditlvos ou dê Falá
oago 729 00aa
Informacoês, reaLa[acoes, cancelanento dê
cartao, outros ptodutos e servlcos de Ouvidoria.

Transaçaó-Íótuaoa com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR

https://aapj . bb. com. bÍ/aapi/homeV2. bb?lokenSessao=codc85d994294túe4ú321c21a620b4# 111



IDENTIíICACÃO DO EMITENTE

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.
AVENIDA DOTITOR CEt§O CHARTIRI, 75OO . JARDIM MANOEL PENNA
I4I}I'&5I5 RIBEIRÂO PRETO - SP
FONE: (16) 3963-9090

VENDAS MER DORIAS TERCEIROS

582.156.ó35.1l9

(

ilil!ll il|ilffi1il]1iltffi ] [ tuil]ilil Iililil[

@
NATUREZA DÁ

TES€RVADO AO FISCO

\ *t fl\frL
-«..^).r:â^Y

3519 0252 2027 4400 0192 5500 1000 stór ff15 2202 7440
CHÁI'EDEACESSO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNrcA

5Eó.1ót
sÉmr r

FOLHA 12

I
O - ENTRÁDA
l - sAiDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€

ou no sitc da Scfaz Auúorizadora

sov. br/Doíal

PRorocoto DE atnoRtz^Ç^o DE uso
ItSl900t632$25 05/02/2019 l5:S2:,tl

CNP'
52.202.744/000r-92

CNPJ / CPF

44.690,23Elo001-ó1
Noic/aAzmsoct^L
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

DÁT^ DA EMlssÀo
05102t20t9

ENIIRO / DISTRITO

CENTRO 17250-000
CEP

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHq, 409
Eõ@

05t02n019

SP
UI FONE / FÀX

(t4\ 3662-9393
INSCNÇ^O EST^DUALMUNrcirlo

BARIRI
HORÁ DA SÁIDÂ

l5:53:00
5E6 I 68/00 l 07 103 120 t9 6.446,18

VALOR ICMS
8E4,58

BÁSE C^t-C |CMS ST

0,00
BA§ECÁTCrcMS

6.446,18
VÀIOR ICM§ §T

0,00
TOTAL DOS PRODU'IOS

6.446,tt
VALOR SEGURO

0,00 0,00
DE§PV IJOR DESCONTO

0,00 0,00
VAT-OR FREÍE

0,00
VAT-OT APROX IRIA

1.597,40

'REIE 
FOR CONIA

O.REMETENT
CODICO ANTT PLÁC^ DO VEICULOmI,GTMõEIÁL

DESPACHAR
C]I.IP' / CPF

44.690.23U000t4t
MUNICiPIOffieõ INSCNÇAO ESÍADUÀL

NCH
QUANTIDADE

39 cÂrxÂ
ESPÉCIE Ntlr'/GR^cÁo PESO BRUTO

396,000
PESO LIQ(nDo

NCIú§H csT CFOP UNID QUANI
UNIT TOTAI

B cÁrr
tcMs tcMs ^Lie.ICMS TRIEUTOS

coDlco
PRODTITO

DEscarÇÃo Do Pr.oDL.Io / sEnvtÇo

30049099 000 5102 t^ 300 2,43 729,00 729,00 t7,4t 12,00 185,530044990 (lC) SOLUCAO CLoRETO SODIo 0,9"/o I 00 ml BOi§A - JP

[LOTE: 2323 18, - V8lid: 30/102020 - Qtde: 300.00] / Nro.Regislro: | 049100700010

Cód. BaÍÍes: 7896137650453
00 tE606 (C) SOLUCAO CLORETO SODIo 0,9% 250m1 BOLSA - JP

ILOTET 2661 18, . Valid: 30/1212020 - Qtdei 240.001 / Nro.Registro: I M9100700029

Cód. Banâs: 7896137650439

30049099 000 5r02 t-rN 240 2,63 631,20 631,20 15,74 r2,00 160,64

30049099 000 5 t02 UN r50 4,40 6ó0,00 ó60,000018622 (lC) SOLUCAO CTORETO soDIO 0,9% l000ml

[OTE: 2613 18, - Valid: 30/1212020 - Qtde: 150.00] / NÍo.RegistÍo: 1049 | 00700045
BOLSA - JP

Cód. BanÊs: 78961376504I5

79,20 12,00 t61,97

800 5102 I.JN 75000256t 0c) AcULHA DÉsc.sprNAL 27cx3-12 408381 - BD ANEsrEsLA 90r 81219 16,40 1.230,00 1.230,00 147,60 r2,00 227,92

ÍtrFóRM^Fscotvtrt-Ei,cNr^REs
CobÍancs: BarcaÍia / Pedido: I 169159 / V€nd: 178 / (lC) PIS/Cofins (07d Dec.6426/08 AÍ.I lnc.lll Ancxo III - tri 10147/00 AÍt.2 hc.l do Aí.I
/ PEDIDO VIA EMAIL
valú apÍoximâdo TÍibutos Fed: RS 801.14 - Est: R$ 796.26 - Mun: RS 0.00 Fonte: IBPT I ANÇAtr.,

-t?tabissdaü

6.116,1t

1



IDENTIFICACÀO DO EMITENTE

NACIONAL COMERCIAL IIOSPITALAR S.A.
AVENIDA DOT]TOR CElslo CHARURI. 75OO - JARDIM MANOEL PENNA

I4098-5I5 RIBEIRAO PRETO. SP

FONE: (16) 3963-9090

lilll lltrrfl ffi llililtilt ililI1il ililtil

120

@.
NÀTUREZA DA
VENDAS

OP

ME ADORIAS TERCEIROS

s82 .156 .63s .l 19

(lC) SOLUCAO GLICOFISIOLOCICA 500m1 BO1§A - JP

ILOTE: 2607 18, - Valid:3U12n020 - q,.de: 120 001 / Nrc'Regi§üo: 1fi9100190128
Cód. BsÍras: 789ó137650323

Rateio da DesPesa

Prefeitura de Barid, -
.*ru^, 

"" 
orli;'6,446.1 t

convênio no l2l20l3l
Santa Casa ale 8aÍiri

outros Recursos:

cÍr^vE DE ACESSO

3519 0252 2027 {4tn 0192 5500 1000 5t6l 6&5 2202 7aa0

DANFf,
DOCUMEN'I O AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNrcA

5Eó.168
sÉnrc r

FOLHA 22

I
O - ENTRADA
r - SAÍDA

Consultâ de autenticidade no portal nacional da NF-e

www. nfc.fazEnda. eo v,br/poÍtal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PRorocoLo DE 

^uroRrzaçÂo 
DE uso

1351900tt325025 05/02lr019 l5:52:al
CNT'

52.202.'t 4410001-92
NCM/SH csr CFOP TJNID QUANI

UMT TOTÁL
B.CÀra
tcMs tcMs

ÁLie
tcMs ÍRIBUIO§

cóorco
PIOOUTO

DEscNçÃo Do PRoDUTo / sERvrço

ILOTE: 8270661, - Valid:3010912023 ' Qtde: 75.001 / Nro.Registro: 10033430144

Cód. Banas: 7t900010256t2
90183219 800 5t02 IJN 75 t0,70 802,50 802,50 96,30 r2,00 t48,700002535 0c) AGULHA DESC.SPINAL 25GX3-12 4083

ILOTET 824280?, - valid: 3l1082023'Qtde: 75.00] /Nro.RÊgistro: 10033430144

Cód. BarÍas: ?t90001025354

79 - BD ANESIESI,A

90r 83999 200 5 102 CX 6 52,00 312,00 312,00 56,t 6 18,00 t22,930043950 OC) TUBO COLETA SÀNGUE VERMELHO O4ML

TLOTE: 8206505. - validr 30/l12019 ' Qtdcl 6.001 / Nro.Registro: 10033430470
cn00 367812 - BD VACUT

39269090 500 5 t02 TJN 2.000 0,40 800,00 800,00 144,00 18,00 28t,920053843 OC) TAMPA LUER CAP - L, SLIP REF

[LOTE:829?824, - Valid 3111012023 - Qtde:2000.00] / NÍo.Regisúo 10033430505

-990731-BD

Côd. BâÍrasr 78922853
901890r 0 000 5r02 tJN 2.000 0,22 440,00 440,00 7920 It,00 I r 1,980088385

IIOTE: 1800046902, - v alid 1011012021 - Qtde: 2000.001 / Nro.Rcgistro: 10252420067
TAMPA P/ LUER FEMEA L, LOCK 36I940. EMBRAMED

Cód. BârÍrs: ?E98468477778
630?90t0 200 5102 rcT r0 5,86 58,60 58,60 10,55 18,00 t9,360050t61

ILOTE: SMEFAA0025, - vdid 30/062023 ' Qtde: 10.001 / Nro.RegistÍo: 103]0669018
MÀSCARA C/Ei-A.STICO BCA C/50 0l 106OI . DESCARPAK

Cód. Balrer: 7898283t 10569
3005 t030 500 5 102 RL 40 6,00 240,00 240,00 43,20 18,00 32,280r65045

[LOTE: 2262506, - Vslid' 30/0ln02l - Qtde: 40 00] / NÍo.RegistÍo: 80245219058
ESPARÁDRáPO l0.0CM x 4,5MT C/CAPÀ PROCTTEX 257199 . CREMER

Cód. BaÍÍas: 7891800276534
30049099 000 5102 UN 48 3,06 146,88 146,8t t7,63 12,00 17,39007r 738 (IC) SOLUCAO RINGER C/LACTATO 5OOML BOLSA . JP

[LOTE:2684 18, - Vslid 30/1212020 -Qtde:48 00]/Nro Registro: 1049100610135

Cód. BaÍâs: 7896137651023
30049099 000 5102 UN 3,30 396,00 396,00 41,52 t2,00 100,7t00lt66l

IT

(



1st03t2019 Banco do Brasil

t Depósito ldentificado - Entre contas corrêntes BB - 30 nível
E'

Dêbilado

G337151336845764108
15/0U2019 14:5'l:30

Nome

Agência

Contra corrente

IRMANDADESCT\TBARIRI

1984

'19865-X

Credltado

Nome

Agência

Conta coírente

Valor

ldentiÍicador 1

Data

NAC COML HOSPITALAR LTDA

3370-7

160087-7

6.446,18

4469023800016't

Nesta data

TransaÉo eÍetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLo DR.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC OSOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para defcientes auditivos 0800 729 0088

§-

htlps://aapj.bb.com.br/aapjlhomev2.bb?tokensessao=42e48e50d59díd5b90425a844eb2430c# 1t1



L M^NL Í Dr 4urf rosP LÍD^.MEosPxoDrJros/sLRvrçosco NF-e

N" 00000071I

SERIE OOI

rDE|lrrrrc^çÀo E 

^ssrN^ÍLrÁ 
Do iicEBEDoi

rDrNrlr(^c^o oo EvrÍENrE

WMED COMERCIO E MANUT. D
DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCÁL ELETRÔNICAEOUIP. HOSP. LTDA-ME

RUA ALFREDO RODRIGUES DE SOUZA,
l-55 - VL. ROCHA - CEP:17051-330 - BAUR
SP

TEL: (I4)3208-I189

O - ENTRADA. 1 . SAiDA

N'000000711 FL. I /l
SÉRIE ool

I
lllllllllililtillililililillilutilillilllilililililtfl lil llilililll

l5l9 0307 3465 3000 0 t35 5500 r000 0007 11t000007Il3

Consullâdc aurcnticidadc m poí"l nacional dà NF{
\l/w.Dlc.íãzcnda.gov br/poÍtâl

ou no sn. dá Sêfáz Áurori2adoE
N^ruRrz^ Dr oPEr^çlo

VENDA
ProTocolo DE 

^rtroiEÁcÀo 
Dr l,so

135190194268139 l9l03/2019 09:46: I 1

2092645631 t3

INSCRçÀO EST,IDUAL DoSUBST TXI8

07.346.530/0001-35
DESTINATÁRIO / REMETENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BAzuRI 44.690.23El000 r-61 t9/0312019

AV, ANTONIO JOSE DE CARVALHO,409 CENTRO 17250-000 19t03t20t9

14 1662-9393 SP O9:45:21
. I.RIRI

\rluro oo rmrosro

0 00 0,00 0.00 350,00

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 350,00

0 00

TRAIISPORTADOR / VOLUMES TRÀNSPONTÁDOS

O - EMITENTE
M(,Nialrlo

I VOLUME VOLUME
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

DffcrrçÀo E rioDum /*f,vKo

3 PAPEL PARA CARDIOÍOCOGRAFO TOITU
COM IüIL FOLHAS

sororsa{ oroz 5142 1,00 3s0,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

rr dit:i§* ,r ,, "'

Rateio da DesPesa

Prefeitura de Bariri

convênio no ozlzorsé!E
lonvênio no 1212013L-

Santa Casa de Bariri

Outros Recursosr

.^.: 5\3) le..
--Ê.yJ^- t*

INFO[M^ÇOES COMTLÉMEN] 
^TES

BANCO DO BRASIL ÀG, 6841 T C/C' !413'1 COND' PAGTO' À VISTA I-EMPPESA OPTÀNTE

PE,,O SIMPIES NÀCIONAL, II - NAO GEFÀ DIREITO À CREDIÍO DE 1PI - VA1ÔT ÀPTÔX1MAdO

.tôs lmpostosi R§ 96,08 {2'7,45 *), FoNTE: IBPT cod clienEe: 111 * Eormá de

RecêblFento: PÀGÀMÊNTo À PFÀzo: 20l03/2019: 350'00 -



§sqntonder

19/03/2019 lnternet Bankrng

lnternet Banking Empresarial

IRt,4ÂNDADE OA SÁNTA CASA DE MISERICCRDIAD

TÍansÍerências " Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

ÍIansferencia Ínalizada. Vej6 seu comprovante

WMED EQUIP

HOSPITALARES

lr.ttri.:;.dê:l:f.. .ii.11rdê-.1rr

0001 - BANCo 6841 /'t4737
DO BRASIL

S.A.

Agência:0646 Comâ: l-c0011433

1) nt.t .'). t.nr!i.a.i.:.

19/0312019 350,00

sAc
0800-162-77 7 7

Ouvidoria

0400-726-0322

TÍansfêíêncÍô para outÍa instlluiçãoTED - oúra
ri'tulÊíidsde

Lll'lÍ,l'

07.346.530/000Í-35

R§ O,OO

Coma coÍrente

Crédllo êm Conta Corrente

ls!,Ê

00000000

Mais lnformaçôes

0 cíedito estará disponivel na conta destino €m alguns minulos

Ncirn{ cDiila Ln,í,)'rrin

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 0ó46 / 130011433

Aúentlcê(Éo Bôncária:
a376859E723C9Á4932479ÁC

Dôtâ / Hora dâ TrEnsação

19/03/201s'09:39i55

Central de Âtendimento Sâflander Empresarial

Capitais e Reg óes [,,!êtiopolitanas 4004_2] 25 l Dema is localid6des: 0800_726'2125

ti!,ê ê^m hr/ihô\^,Âh/..hô^n</h.lflh.1ítmôímir Yhlml 1/1
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NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.
AVENIDA DOT]TOR CELSO CHÀR(IRI, 75O() . JARDIIlI MANOf,L PENNA
I4O9t-5I5 RIBEIR{O PRETO . SP
IONE: (16) 196l-9090

rDEt{lrFtcrc D( rE
DôCtJMEr. ,7 AtJXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

() . ENTRÀDA
I - SAiDA

589.902
SÉRIE I

FOLHA I/2

m\§Etr
]il ill|ilil ilililflililililililililililililfl illlilil lffiril llr

35 r9 0252 2027 4400 0192 5500 r000 5ü99 021! 2202 7446
CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no poíal nacional da NF-e

www.n f'e. fazenda.sov. br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZÀCÀO DE USO

135190125458723 l9l02n019 l6t07 t45
i;il,RF?,\ DAoPERÁcÀo
VÉNDÀ MERC, TERC, / VENDA MERC SUBST T

INSCfuÇÀO ESTÀDUAI- DO SUBST ÍRIBUT CNP'
52.202.',l44t000 t -92

IFSatuaão ESrADúAL
582.156.635.I l9

CNPI / CPF

44.690.23El000 1 -6 r
DATADAEMISSÀO

t9102/2019RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
SOCIÀINOME /

I
BAIRRO / OISTRITO

CENTRO
CEP

t 7250-000 l9/02n019
ENDEREÇO

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409

SP (t4) 3662-9393
INSCRIçÀO ESÍADUAI

l6:0E:00BARIRI
IPI

5E9902/001 2110312019 3.143,15

VALOR ICMS

53 t,2 t
BASE CAIC ICMS SÍ

0,00
vAr-oR lcMs sT

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

3. 143, 1 5
BASE CÀLC ICMS

2.951,15
VA.LOÂ DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00 0,00 1.058,l6
TOTAL DA NOTA

3.143,15
vALOR SEGllRq

0,00
VALOR FRETE

0,00
ÊRETE POR COMIA

O-REMETENT
CODIC,o ÁNTT PLACA DO VEICULO

44.690.238/0001-6tDESPACHAR
MUNICIPIO INSCRIÇÁO ESTADU AL

NCH
NL]MERÂÇAO PESO BRUTO

78,000
ESPECIE

CAIXA
PESO I-IQUIDOANTIDADÉ

l6
NCM/SH csT CFOP UNID QUANT

UNIT TOTÂL
B CÁfC

ICMS ICMS
ALie
ICMS TRIBUTOS

côDlco
PROOUTO

DESCRIÇÁO DO PRODUTO / SERVIÇO

90 t89010 200 5 t02 UN 200 2,60 520.00 520.00 93,60 t8.00 206,600r8859t NGUE LUER LOCK CAM2 LAMEDTD 487 . SOLIDOR
id: 30/l l/2023 - Qtde: 200.001 / Nro. Begisllq 1q252420042ILOTE: 791 lt ll3, - val

EQ, TRANSF SA

60029010 000 5 t02 UN t5 q 1§ 140,25 140.25 18.00 44,1 IMAI,HA TIIB(]LAR I5CMX I SMT . I\,4SO

TLOTE: 100566, - Valid: J0/08/2023 - Qtder l 5.001 / Nro.Registroi E03032600 1 0
0t87012

4015 r900 200 5102 CX 10 I7.00 6t0,00 ó80,00 122,40 1E,00 241.93OC) LUVA P/PROC LATEX PE QUENA COM IOO UNIDADES . SUPERMAX

ÍLOTE: 7173. - Valid: 30/08/2023 - Qlde 40.q01 / Nro.Rcgislro: 80 I 05E40002
0057 t09

40t5 t900 200 5102 CX r7.00 6E0.00 680.00 122,40 t8.0040 247.93(IC) LUVA P/PROC,LATEX MEDIA COM IO() UNIDADES . SUPERMAX

ÍLOTET 00007539. - valid: 0l/ I l/2021 ' Qtde: 4q 001 / NÍo.R€gisrío: 801 058400002
0059246

30059090 000 5102 ENV I 200 0,44 528.00 52t.00 95,04 18.00 1t,o2COMPRESSA 7.5X7.5 I]F C/IO HERIKA ES'f. 15x30 C22-S - AMERICA MEDICAL

ILOTE: 152 l, - Valid: l9/1212023 - Qlde: 1200.001/ Nro.Registro: 80037490012
0r 69930

fu"i; LolL

Vt^-

RESERVADO AO FISCO

CobÍanca: BancâÍiâ / Pedidor I 173859 / Repr 178 / (lC) PIS/Cotins (0%) Dec.6426l08 Art.l lnc.lll An€xo lll - Lei 10147/00 AÍ.2 lnc.l do AÍt.l /
PEDIDO VIA TELEFONE COM MARILIA
Valor aproximâdo Tíibutos Fedi R$ 630.26 ' Est: RS 42?.90 ' Nlunr R$ 0.00 Fonte: IBPT

.{'í/Nl
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d\sffi*
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.
AVENIDA DOTITOR Cf,LSO CHARI.JRI,75O() - JÀRDIM MANOEL PENNA
I4098-5I5 RIB[IRAO PRETO. SP

FONE: (16) 3963-9090

'( FE
DOCtIMET\ i O AI]XILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O . ENTRADA
r - sAiDA

s89.902
sÉnru r

FOLHA2z

I

ilt r Iilililil iluilIfl liltüt I ililr ilililllllllilililil tfltilil llil
CHAVE DE ACESSO

Js lg 02s2 2027 4400 0tsz ssoo tood ssss ozi:s2202i446

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda. eov. brlportal

ou no site da SeÍàz Autorizadora

NATUREZADAOPERÀCÁO
VENDA MERC, TERC. / VENDA MERC SUBST T

PROTOCOLO OE ÁUTORIZACÀO DE USO

135190125458723 1910212019 16t01 t45
tN-íCRr-eÃõESiÃõúÀa

5E2.156.635.1l9
TNSCRIÇAO ESTADUAI- DO SL'BST TRIBUT CNPJ

52.202.7 4410001-92

cóDroo
PRODUTO

DEscRlCÀo Do PRooulo / sERvtÇo NCWSH csr CFOP (,NID QUAXT
UNIT ÍOTÁI

B cÀ.Lc
lcMs

VAIOR
tcMs

a]-ie.
lcMs TRIBUTOS

Cód. BarÍas: 789t488470384
0046847 ALGODAO HIDROFILO 5OOGR - NATHY

ILOTE: Il/18,-Valid: 30/ll/2021 - Qtdei 20.001/ Nro.Regrstro: 802ó259000I

Cód. BarÍas: 7898136150057

52030000 000 5102 PCT 20 10,45 209,00 209,00 37.62 rE.00 65,13

0t874t6 (IC) SONDA NASOC,EST, LONGA N.I4 . MARK MED

ILO'IE: 127f2, - vatid: 10lt l/2022 - Qtde 20 00

90t81929 000 5102 IJN 20 0,70 14,00 r4,00 r8,00 2,27

0057410 (IC) SONDA FOLEY LATEX SILIC 2 V,B O5/IsML N IE - SOLIDOR

ILOTE: 08618042, - Valid: 30/04/2023 - Qtd€i 40.00] /NÍo.Registror 10369460176

Cód. BaÍras: 7E90001574302

90 t8392 | 700 5 r02 UN 40 r r0,00 r r0,00 19,80 18,00 20,02

0t27672 APARELHO P/TRICOTOMIA DES TOP LASER-/BARBAZUL. MULTILINK
ÍLoTE: 4152. - validi 30/06/9999 - Qtde 300,00Il NIs89g§!Is.§E

t2 t21020 260 5405 UN 100 0,64 r92,00 0,00 0,00 l18,54

0t51540 LAMINA DE BISTURI ACO CARBONO N,22 C/1OO - ADVANTIVE
ILOTE: 1706A, - vâlid: 30/0612022 - Ude J 001 / Nro.Registío: 10296900128

flateio da Despesa
Preíeitura de Badd

Convênio no 02l2Ol \e9.
Convênio no t2l2Ot3

-

Santa Casa d€ BaÍlri
Outros Recursos

90189029 200 5102 CX 3 23.30 69,90 69.90 t2,58 18.00 14,01



§ Sontonder

20/o3t2019

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Pâgamentos > Pagamentos com código de barrâ >

Boletos, Contas e Tributos

Pâgamento finalizado. Veja seu comprovante

lnternet Banking Empresarial

lnternet Banking

Agência:0646 Coíta:130011433

Código de Bsras: 033991432785000000019t584490101 537835000031431 s

Nosso Núm€ro: 0000001 1 58{49

lnatltuição Fhsnceirs Favorêcldai 033 -eANCO SANTANDER

Dsdos do BeíreficiáÍio Oíginal

CNPJi 52.202.144IOOO t -92

R62áo Soci8l NACIONAL COMERCIAL HOSPÍTALAR L

Noínê FâoIâ6Ia: NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA

Dsdos do Pagador Origlnal

CNPJ: 44 690.238/000'l-61

Râz6o SocIôI: IRMANDADE DA SANTA CASÂ DE MISE

Dsdos do P8gador Efetlvo

CNPJ: 44 690.238/0001'61

R.záoSocIaI: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Dados do P8gamento

Dâta de Vêndmento: 2l103/20'!9

vâloÍ Noínin6l: RS 3 t43.ts

V.lor Tot3l6 CohÍãr RS 3.143,15

Anefticâéo Bâncárlê:
031 9079r654381994535r41

Datâ / Horâ dâ Tr6nsâção:
2Ol03/2019 - 16155:00

C€otr6l dê Atefldim€ÍÍto Santander Empre§aÍi.l
Capitais e Regiôes Metropolitana s: 4004'21 25 l Dêmâis localidades: 0800-72621 25

Transâção exclusiva para pagameoto de Ficha de CompensaÇão. Pagamento válido somente se informados corÍetamenre os dôdos do tÍlulo. A verâcidade dêssas

rnÍoÍmaç6es é de responsabilidade do Cliente/PagadoÍ, que se obíiga â apresentaÍ ostítulos para veflficação sempíe quê solicitado, nos termos da l€i. Havendo

divergêncras enúe ovaloÍ indacado/âgendâdo pêlo pâgâdore o vâloÍ iníormâdo pelo Íevor€€io,o BANCO reieitâÍá o pagâm€nto, pod€ndo, no entànto, efetuar o

pagamenro pêlo valoÍ auroíizado p€lo págador dêsde qu€ o r€íeído valor esteja denÍo dâ margêm âprovadâ ê registradâ pêlo benêf,cráío do tílulo/boleto.

sac
oa00-162 7171

Ouvldorla
0800-726-0322

httpsr/pj.sântandernetibe.com.br/ibêweb/commons/pdípdflmprimir-xhtml 1t1
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CIRURGICA OLIMPIO EIRELT
.t. EPP

RUA JOAO ÀmONIO SrCOLr, 560

t.irro: JARDTM M^RACÂNA
15092-050 S.o Joi doRioii.ro- sP

Bari
FATT]R}íDUPLICATÀS

SE

947,96

Íon.: (r7)1227-59Ít

126,33
BASE DE ULO Do ICMS ST

0
VALOR DO ICMS

0

' 190
roià?lló

. 167.: -'

]iltffi lillilillil tilililltililliltilllilil ililil1tililllilililfl

CONTROLE FISCO

cH^vEDE^CESSO

!5t9.0201.' 408.6400.01«).5501'.1000.0665,«)10,1354.417?

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

DANF'E
DOCUMENTO

AÜXILIAR DÂ NOTA
nsc^LELÉTRôNtca

O. ENTRÀDA

l -saloA

N'E6.s00
SÉRTE: I
FOLHA: lll

I

lf,sl 9(,l:13181220 - ,6/021019 l2:2'l:51

NÀÍI'X.EZA DA OPERÁçÀO

5IO? VENDA DE MER ADQ REC D.TERC

. .'.. 641..262.336.1 
"7

CN}'

01.140.E68/0001-50
tNsc EsraDUÁ! Do suBsr rRIBUTÁFJo

DESTTNÁTÁRIO / REMETENTE

CNP'
44 .690 .2iE1000 t4l

DATA EMISSI{O

26t02t2019
NOlvB./ R^ZÃ! SOCIaL

O.OOOO ! 5 7 IRM4NDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BAFJRI

17250-000
CEP

2610212019
BAIRXO/DISTIJTO

O J DE CARV o, 409
lNscRtÇÃo ESTADUÀL

12:24:llSP
TJF

23t031\9,- ,94',1,96

FONE / FAX
049)9894-9200

c'ÁtcúLo Do rMPosro
VALOR DO ICMS SI

0,00
VAIOR TOTAL DOS PRODITTOS

94',7,96
VALOR TOTÀ! DÁ NOTÁOUTRÀS ÀcEss VALOR DO IPIDO

40 0 00
TRANSFONT.A DOR / VOLUMES TNANSPORTADOS

côDtco Áfr{r PLACÀ DO IE|CULO UI CN"/CPF
15.066.184/0001-60

RÁZÀO SOCI^L
, MKI(EV.RIO]PRETO LOGISTICA E T GEMTIENTE

ríll!,lciPIo

SAO JOSE DO RIO PRETO SP

N'ISCNÇÀO ESTADUÂL

641 .598 .7 5 t .l 14

ENDEREçO, i , '
-KTZOLINA PAGAI.ÃJCCI DA COSTA. 895

qUÀNNDADÉ' .
3

PFIO BRUTO

0,0000
PESO LIQUIDO

0,0000
EsPÉcE !.'L5,,ÊRÀCÂo

/ SER

42,tX 4\06 5,05
0,00

. - 2á9i-
. r.iÓo{x}99,

-.,''.,,'
(+) cÉToPRoFENo 5oMG c/24

.M.@rEle(S
PÍiirdljo Aiyo. CETOPROFENO :
Ll. 0oi46l . ]0r'06/2020 Qrdc' 110.00
lhnr'üDü FcI C9'IE25EtDB,|0-4349-B7BB{AC300CBEF'D /
gESÍ:1r.092.00

500
5102

cPs 210,00011 0,2001

44,10 15,25 18,00 0,00l'...últ,'
TBlP'

'l-) 
FI,OREI.IT 2ooMG Cl4ENv

MlrorCM\RMÀ
Pdncipio Ari@ SACCTI ROMYCES BOULAÀDII
Lia )KI8l - 1006/2020 qd.. 100!0/CESt. ll.00l.0l

5102
ENry t00,0000 0,8470

12,o00,0000 214,00 28,08I ),SERINGA DESC O5ML S/AGULTIA

Lôiê SSSLÁÂO25]2 - r 1D7l2023 Qtda, 2OOO.OO / CEST: l r.O r 4.OO

5102
UN 2000,0000 0,1170

55,49( }§EruNCÀ DESC roML y^OúLIlA
[lúo: DE§CÀRPÁCK

Lotq §SSLAÁ0214 .30r'01/2021 Qldê:2000.00/CESrr.ll.014.00

t00
5102

T'N o,2rt2

t24,40

,fi *Ft
27,16

,"i,
I8,00

5 t02
1, r200' l4t. '

-loorlqqo,
O I\4cRoPoiE 50 i lo

.MÉ: CIBX
tÃtc Ft§011tg-ltc - !07ot nn2l Qtdê. 40.00 / cEsT: I I 0l l.0o

ffrE;uI§rygTY§É+qi
É;x:*'i*S§iiffi&ffi

12,00 0,00

{,

RESERVADO AOFISCO

^q-
.^qNj'J

o \U"
\- /\

VÂLOR DO ISSQN
cÀLcur,o Do rssoN
RrscR aão MUr.úcÍPA!

õi-.-r ^-^I

ALoPüÉ[EI$ffi€;Ehriri IÀSE DE CÁLCULO DO ISSQN

D4DO.§,4DrCrONArS Convênio no 02/Z0lE

Éndé;ÊcóAc EntrepÀ - Cidade. - .

95:óg;FlderiÍ R.s.io?.52 Esrâdua
''. t: .. "); - '

aRESTEMENTNf"o8!.t,tç
ANCOBDADOS

oo

ôffiEà{d#âfÊN
, , Nro.: 0 Complemento: /

C
TributoEPCltTo

BAfiCA,PJOS: BANCO
imado R$

ú$o9 Re§trsos:

TE: 1135-3 /
TE:9237-l /

-a

I

ouRowEBG) - www.ouRowEB.col,l,BR

CENTRO

tr

*jti&dr* :;- .': !i -j

I 0 l'l



§ Sqntonder

22,03t2019

IRMÂNDADE OA SANIA CASA DE MISERICORDIAD

Pagâmenlos ' Pagêmentos com código de barra >

Boletos, Contas e Tributos

Pâgamento finalizado. Veja seu comprovante

lnternet Banking Empresarial

lntemet Banking

Agênclâr0646 Coírt6:130009339

Código de B5m6: 237921 5201 9000000637000000923706778370000094796

lnstitriÇllo Flmnceira F6voÍ€clda: 237 'BANCO BRADESCO SA

Transação exclusiva pâÍa pagâmento d€ Ficha de Compensâção. Pagamênlo válido somcnte sê infomâdos coíetâmente os dâdos do tilulo. A verâcidadê dess as

informações é dê íesponsôbilidade do Cliente/PagadoÍ, que se obriga a ôpresentar os tÍtulos paÍô veíifrcôçáo sêmpÍe que solicitado, nos teÍmos da lei Haveodo
divergências enlre o valor indicado/agÊndâdo pelo pagador e o vâloriníormado peb íavorecio, o BANCo rejeitaíá o pagômento, podêndo, no entanto, efetuêÍ o

pagamento pelo valoÍ aúonzado pelo pagâdoÍ dêsdê quê o ÍêfeÍido vãlor esteja dentro dâ maígem aprovada e rêgistrada pelo befeílciário do título/bolero.

Dâdos do Beoeficiáío Orlglnal

CNPJ: 01.140.868/0001.50

Razto Sochl: CIRURGICA 0LlMPlo LÍDA

Nome FâÍT6IIâ: CIRURGICA OLIMPIO LTDA

Dôdos do Psgador Original

CNPJ: 44 690 238/000r{1

Râzão SocIâI: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Dados do Pogador Efetivo

CNPJ: 44.690.238/0001 -61

Rezáo SocIáI: IRMANDADE DA SÂNTA CASA DE MISERICORDIAD

Dados do Pagameflto

Dâtã dê vênclmêrlto: 23103/2019

Valoí NoínlnEI RS 947,96

vâloí Totâl â cobrár RS 947,96

Autentlcrçtro gancáíi€:

001 9081 1 1 02290000000001

oata / Hora da TrâDsaÉo:
221o3t2019 - 11:O2:OO

cênúal d€ atêndlmerto sontandêÍ EmpíEa8Íial

Capitâis ê Regiões Metropolitanas: 4004-2'1 25 l Demais locâ lidadês: 080G7262'125
SÂC

oa00-762-7177
Owldori.
0800-1264322

https://p.i.santandemetibe.com.br/ibeweb/c4mmonípdÍ/pdflmprimir.xhlml 1t1



6oryr,
Lumar Cortércio do Prodúos FaÍmacâuücG Ltda
Av. Wllson BeOo,745
Distrito lndustial Frâncá - SP
CEP:1440ô-001 Fone: (16)37211102

DANFE
Documento Auxiliat da

Nota Fiscâl Etêt6nicâ

0 - ENTRÂDA 

-r-satoa l1

N': oo0.í72.rzl-..-
sÉRtE:o FoLHA í/í

il]ililttil iltil 1ililililltl |illililililililll
CHAVE DE ACESS

3519 0249 2286 9500 0í52 5500 0000 172í 7011 9836 023.1

Consulta de autenticidede no portal nacional
da NF+ wwwníe.Íazenda.gov.br/portal ou

no sitê de SeÍez AúoÍizadoíâ

NATUREZA DAoPEMÇÀo
VENDA

PROTOCOLO DE

CNPJ

OE USO

135190144350854 26|022019 17:0513

49 .228.695t0001-52
rNscRrçÀo EsÍADuar
3'10049440í 11

lrrnscnçlo esrrouar oo suesr. rnrdúrÁÃid

l
DESnNATÁRto, REISTENTE

NoME / FÁzÁo socrAt
lrmandade da Santa Casa de Misercordia de Bariri

CNPJ/CPF
44.690.23U00016í

DAÍa oE ErrflssÃo
261022019

8ÂtRRO

Centro
FONE / FAX
(í4)3662-9393

CEP OAÍA DE SÂIDA

26t02t2019'17250-000

rNscRrçÁo EsraDual HoRÂ oE sAloA

FÂTURA 
' 

DUPLICAÍAS

cÁLcuLo oo tfPosro

ENDEREçO

Av. Antonio J. de Carvalho, 409
MUNtclPto
Bariri

ÉSTÁT'O

SP

I!!!rE !&!stÍl
001 2ô1042019

Ydgs
244.9)

vÂLoR DO |CMS

13,e2
BÂsE cÁLculo oo rcMs sussT

0,00
VAIOR OO FREÍE

0,00

VALOR OO SEGURO OUTR {S OESP ACESSÔRIAS

0,00

aÁsE oE cÁrculo Do rcMs
244,00

VALOR OO ICMS SUBST

0,00
veron rorer oos enoouro!

24a.ool
VALOR DO IPI VALOR ÍOTAL DA NOTÂ FI

244,OO

DESCONTO

0,00

ÍP ..'SP]ORTÂDOR 

' 
VOLUXES ÍRÂNSP]ORÍADOS

l

l

l

- / RAzÁo soctal

ÉNOERÉÇO

OUANÍIOAOE

2

TT PLACAVEÍcuLo

PESO BRUTO

4.00 l

rNscRtÇÀo EsTAouar-

i CNPJ

_l
EsPÉcrE NUMERÁÇÀo PESO LIAUIDO

0.00Câixá(s)

DADOS DOS PROOUTOI| / SERVIçOS

oEscRrÇÃo oo PRoowo / sEFvrço NCM/SH uNro i ouaMr
uNrrÁRto TOTAL DESC,

FÍÍ^ 
^DÉS|V^ 

aFÁt{CÂ l6lrMxtori ÉOAPFL

Lot6:139 Qldê:so v6nc:30/6I2O2O II
""1

coo PRoo

o$ea7

E CAIC

ICMS tcMs

ALlouoras
rcMs rPt

ENOO.CA 5102

RESERVADO AO FISCO

21ü

I

120,m

Lolâ:16615

Clt.nt : i2í44 Pcdldo:604386

Qlú:& v6í,É:24111n@1

í

orffi,,::,':',
flateio da Despesa

Prefeitura dê Bariri

I .nvônio no o2l2orsis,{s,,g
io,,rênio no l2l2Ol32

Santa Casa de Bariri

{],-Jtros Recursos:

ATENÇÃO
SAC

Reclamaçces ou devoluçoes

Act'.as se efetuadas dentro

le 18 horas Ca entrega.

INFoRMAÇÔES coMPLEMEMÍARES

Lista Poliriva r20,@ Lista Nêúr. 124,m
ÍêlêEndEs FELIPE SOUZÂ PÂ|VA . Côdêr€ntg Vêrá - End ConÍ. B
Locâl Entí€g€ Av. Àtronio Josê dâ C.nalho, 4Og BaiÍÍo c8núo C€p t7250{00 dês 0700 as l6o0h
coTAcAo N 33476 $,) ,íIJIU
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'§ Sontonder

18t03t2019

IRMANDAOE DASÀNÍA CASA DE MISERICORDIAD

lnternet Banking Empresarial

lnternet Banking

Agênciô 0ó46 CoÍrtâ: 130009339

Transferênciâs ' Transferências Realizadas >

ConsultaÍ

TEmáçáo: PAGAMENTO FICHA COMPENSAçaO OUTROS BANCOS

conta Corenter 0ó46 130009339

Nornc do Usuáío: NATÁL|Á

Drtá dâ TÍansâção: 1 8/03/201 9

Horárlo: 09 2210

NrrD.ío d5 Àú€nícaç6o: 001 90770920240000000001

Foflha (k Pô96rheíto: Conta coÍênte

Códlgo de Bar6s: 7569 1 .321 40 01 369.899 800 00225.09001 I I 78420000024400

NoírÉ / Razão Soclôldo Pagdor Efêtivo: IRMANDADE DA SANTA cAsA DE MlsERlcoRDlAD

NoíÍ€ / Rszáo Soclâl do Bêodcládo Orlgln.l: LI,MAR coMÊRClo DE PRoDUToS FÂRMACEUTlcos LTDa

vondmênto: 28/03/2019

valoí Tot6l a cór8r 244,00

C€ntÍâl dê atendlmemo SârÍând€í Emprê6Íi6l
Capitars e Regiôes Metropolitanas: 4004-2125 l Demais localidades: 0800'726-21 25

SAC

0800-762-7777

0widoÍa
0800-7264322
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§ Sontonder

20t03t2019

IRMANDADE DA SANTA CÂSA DE MISERICORDIAD

Pagamentos r Pagamentos com código de barra >

Boletos, Contas e Tributos

Pagamento Ínalizado. Vejâ seu comprovante

Dados do BêneÍiclário Orlginal

CNPJ: 08.ó18.0221000'1.21

Raz6o Soc|al MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LID

Nom€ F6nlâsia: MEOICAMENTÂL DISTRIBUIDORA LTD

Dâdos do PagadoÍ OÍlginsl

CNPJ: 44.690.238/0001 -ó1

Râzão Soclôl: IRMANDÂD€ S CASÂ MISEHICOROIÂ

Dados do PagadoÍ EÍellvo

CNPJ: 44.690 23â10001-61

R6áo Socia} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Dados do Pagomeflto

Dâla d6 VendÍn€mo: 29103/201 9

Velor Noíninsl R§ 390,00

vâlor Totâl â cobrÉr Rs 390,00

lnternet Banking Empresarial

lnternet Banking

Agêflcia:064ó Conta: 130011433

C&lgodêBãnãs: 3419'10901606106940122594r1950005178430000039000

lnstitulçáo Flnáncêlrâ Fsvorêcidei 341 'lTAlJ UNIBANCo SA

]iansaçáo exch,siva paíê pagamento de Fichâ de Compensôção. Pâgamento válido somente sê informâdos coíêtâmenle os dâdos do titulo. Aveíacidâdê dessas
infoÍmaÇóes é dê responsabilidâde do Cliêntê/PâgâdoÍ, que se obíiga â âprêsêmaí ostítulos paÍa verifrcação semprê quê solicitado, nos teÍmos dâ lêi Havendo

dv€rgéncias enlre ovalor rndcado/agendado p€lo pagâdoÍ e o valor infoÍmâdo pelo íâvor€cio, o BANCO íejeitará o pagamento, podendo, no entanto, eÍêtuâr o

pagamênto pelo veloí âutoÍizado pêlo pagadordesdê quê o rêfeíido valoí esteia denÍo da margêm apÍovada e Íegistrada pelo beneíciáÍio do título/bolelo.

Aúemlcaç.ão BancáÍi6:

001 90791 704490000000001

oôta / Hora da Trânsação:

20/03/2019 - 11:05:oo

CeíÍE l de Atêndh€fito Sántander Empre6a.i6l
Capitais e Regiôes Metropolitanas: 400+2'125 | Demâis localidades: 0800-726-2125

sÂc
oBaGl62-7177

Ouvldorlâ
oa00-1264322
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