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e SANTA CASA DE BARIRI

BARIRI

PRESTACAO DE CONTAS

TERMO DE CONVENIO

001/2024

PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE AOS PACIENTES ATENDIDOS
ATRAVES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

(ITAJU - RS 360.000,00 - 1/12)

Margo 2023

MARCO ANTONIO GALLO

Diretor Administrativo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Rua Anténio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-182

financeiro@santacasaba riri.com.br (14) 3662-6522



SANTA CASA DE BARIRI

Oficio Financeiro 13/2024

Bariri, 02 de abril de 2024

Ref: Prestacdo de Contas - Termo de Convénio N2 01/2024 — Més de Referéncia: marco (1/12)

Senhor Prefeito,

Encaminhamos a V.Sr2 5 prestacdo de contas referente ao repasse 01 e 02/12 do Termo de

Convénio 01/2024, assim como o relatério de atividades do més de marco de 2024.

Atenciosamente.

r ‘,.'/ 7 {/ ' r )
/ / / / / 7
MARCO ANTONIO GALLO

Exmo. Sr.

Luis Fernando Foloni

Prefeito

Av. Cel. Antbnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinh,

Telefone: (14) 3662.6522
e-mail: intervencao@ bariri.sp.gov.br ou adm.inten/encao'ﬁ)barir/.sg.gox@_r

a - Bariri - SP, CEP: 17250-000



SANTA CASA DE BARIRI

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

SANTA CASA DE BARIRI

Referéncia: 01/03/2024 a 31/03/2024

Av. Cel. Anténio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522

e-mail: intervencao @bariri.sp.gov.br ou adm, intery ncao@bariri, sp. :




SANTA CASA DE BARIRI

APRESENTACAO

Considerando o Termo de Convénio n° 001/2024, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Bariri e a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Bariri para a prestacao de servicos de
assisténcia a satde aos pacientes atendidos através do Sistema Unico de Satde — SUS,
apresentamos o relatério de mensal de atividades referente ao periodo de 01 a 31 de marco de
2024,

A Santa Casa de Bariri, personalidade juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, sob
Requisicdo administrativa do Municipio de Bariri desde setembro de 2018 através do Decreto N°
5115 de 10/09/2018, possui as certificacdes:

* Alvara de Funcionamento Provisério — N° 970/2023
* CREMESP - validade 30/04/2024

* Licencga Sanitaria — 036/23

* Utilidade Publica Estadual - 019.00001992/2023-14

* CEBAS - Portaria N° 127/2023

Av. Cel. Antbnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522
e-mail: intervencao@bariri.sp.gov. br ou adm,/fwa@m_gwm




SANTA CASA DE BARIRI

1. Capacidade Instalada no més

1.1 Hospitalar

. Enfermaria Cirtrgica — 16

. Enfermaria Clinica pediatrica — 04

. Enfermaria Clinica obstétrica — 04

. Enfermaria Clinica Geral - 21

. Leitos de Unidade Intermediaria — 07
. Salas Cirurgicas — 03

1.2 Ambulatorial

. Salas de Raio X — 02

. Consultério de Pronto Atendimento — 02

. Leitos de Observacio em Pronto Atendimento — 08
. Sala de Medicag&o em Pronto Atendimento — 01

. Sala de Estabilizagdo em Pronto atendimento — 01

. Sala de Curativo/gesso em pronto Atendimento — 01
. Eletrocardiograma — 01

A assisténcia em regime de hospitalizacao compreende o conjunto de servicos ofertados
ao paciente desde sua admissdo até a alta hospitalar, incluindo todos os atendimentos e
procedimentos necesséarios a obtencdo ou complementacdo do diagnodstico e as terapéuticas
necessarias ao seu tratamento.

Os pacientes internados recebem atendimentos clinicos, cirtrgicos, e multiprofissionais,
conforme a necessidade identificada, além dos servigos nas unidades intermediaria e centro

cirargico, visando sua recuperacao e alta

Visando contemplar a demanda dos pacientes/usuarios da Unidade, sdo ofertadas as
especialidades médicas de Anestesiologia, Clinica Geral, Clinica Cirdrgica,

Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia/traumatologia, e Pediatria.

S&o oferecidos ainda servico de Apoio diagndstico — SADT através de exames laboratoriais

e radiografias, eletrocardiogramas e ultrassonografias.

As situagdes que demandaram servigcos de média e alta complexidades ndo disponiveis na

Entidade foram transferidas através da regulagéo da Secretaria de Estado da Saude - SIRESP

Av. Cel. Antbnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522

e-mail: intervencao@bariri, Sp.gov.br ou adm.intervencao@bariri, sp.gov.br
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SANTA CASA DE BARIRI

Quanto aos atendimentos de Pronto Atendimento, ou seja, de Urgéncia/EmergénCia foram
disponibilizados aos pacientes em demanda espontanea ou de forma referenciada, de forma
ininterrupta durante o més, com a presenca constante de dois médicos plantonistas e equipe de

enfermagem.

2. Indicadores de Atendimento

2.1 Indicadores de Atendimento em Pronto Socorro
A) Numero de atendimentos no periodo (todos os convénio): 4.974

B) Nimero de atendimentos por dia

DATA QTD ATENDIMENTOS
01/03/2024 160
02/03/2024 172
03/03/2024 159
04/03/2024 205
05/03/2024 165
06/03/2024 172
07/03/2024 152
08/03/2024 161
09/03/2024 141
10/03/2024 147
11/03/2024 205
12/03/2024 188
13/03/2024 181
14/03/2024 193
15/03/2024 167
16/03/2024 152
17/03/2024 141
18/03/2024 199
19/03/2024 165
20/03/2024 173
21/03/2024 165
22/03/2024 141
23/03/2024 114
2410372024 137
25/03/2024 206
26/03/2024 142
27103/2024 105
28/03/2024 154
29/03/2024 133 \
30/03/2024 139 i
31/03/2024 140

Av. Cel. Antdnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522

e-mail: inggrvgncgo@bgriri.gg.ggv,br ou gQ’m./ntg/'vgngaQ(:Dbarir/.SQ,gov.Qr



SANTA CASA DE BARIRI

C) Nimero de Atendimentos por CID (10 principais)

* Z000 - 835
* A90-500
*+ J069-179
* R10-119
* R509-116
+ Z00-94

* N23-92

* A09 - 81

* R11-66

D) Tempo Médio de espera — da triagem até o atendimento médico

TEMPO TRIAGEM ATE ATENDIMENTO FOR CLASSIFICACAC DE RISCO © 1-03-2024 ATE 31-93-2024

E) Atendimentos por Classificacio de Risco
* Emergéncia -6
* Muito Urgente — 60
*  Urgente — 939
* Pouco Urgente — 2.158
*  Né&o Urgente — 1.763
* Nao Classificados — 48

F) Picos de Atendimentos por Horario

PICOS DE ATENDIMENTO POR HORARIO 01-03-2024 ATE 31-03-2024

Av. Cel. Anténio José de Carvalho, 409 - Vila Santz Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662,6522

e-mail: intervgngag@bgr/ri.gg.ng, br ou Qdm,intgrvgngaQ@Qarir/,sg,gov.Qr



SANTA CASA DE BARIRI
G) Procedimentos de urgéncia e emergéncia para ao municipio de Itaju —
anexo

2.2 - Indicadores de Internagao

A) Quantidade de Internados no periodo
* Todos os convénios— 219

_—l

* SUS-202

B) Quantidade de internagées por CID (10 principais)

+ A% -21
+ 082-15
* K80-7
*+ 184-3

* J181-3
+ J189-3
+ J180-3
* J45-2
* F191-2

C) Taxa de Ocupacgio

* Média total — 60,53%
* Pediatria Clinica — 67,74%
*  Clinica Médica - 57,73%
* Unidade Intermediaria — 55,76%
*  Clinica Cirtrgica — 54,84%
* Maternidade — 72,76%
Av. Cel. Anténijo José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000

Telefone: (14) 3662.6522
e-mail: intgrvgncag@bariri.§Q.ng,br ou adm.intervencao@bariri. p.gov.br




SANTA CASA DE BARIRI

D) Procedimentos realizados durante as Internacées para o Municipio de Itaju
- anexo

2.3 Indicadores de Centro Cirargico

A) Total de Procedimentos cirirgicos SUS ( inclui parto e nascimento)- 66
* Cirurgia Eletiva — 21

* Cirurgia urgéncia/emergéncia — 11

B) Parto e nascimento
* Cesdreas - 30

* Parto Natural — 4

2.4 — Indicadores de Exames Ambulatoriais — Externos/SUS

Os atendimentos ambulatoriais do hospital contemplam os pacientes referenciados pelos

municipios de Bariri e Itaju conforme PPI.

A) Total e Exames Ambulatoriais realizados - 4.659
* Laboratério — 4.268

*  Raio-X - 391

C) Exames externos realizados para o municipio de Itaju — anexo

Av. Cel. Anténio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522

e-maif: /ntgrvg:ngag‘@Qar/r/’.;‘g.gav,b/'ou adm.intervencao@bariri,sp. gov. r



SANTA CASA DE BARIRT

CONSIDERACOES FINAIS

,» buscamos demonstrar que este hospital empregou esforcos

de suas possibilidades, para a correta execucdo da parceria e eficiente aplica¢do dos

recursos
financeiros na finalidade pactuada.

Bariri/SP, 9 de abril de 2024.

LIA PAULA BOLINI

T,

ELIANA A MANIN GUERRA
ke

Gerente Financeira Assistente Social

MARCO ANTONIO GALLO
~___/Difetor-Administrativo

Av. Cel. Antbnio José de Carvaiho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522

e-mail: intgrvgngag‘@Qgriri.gg.gov. br ou adm. intervencao@bariri, sp.go

.gov.br
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PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTETICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61

2] | AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

SANTA CASA BARIRI - SP
CNES: 2791676

PERIODO: 01/03/2024 - 31/03/2024

CONVENIO: SUS  CIDADE: ITAJU ORIGEM: TODOS

UNIDADE: TODOS TIPO DE INTERNGCAO: TODOS

TIPO DE REGISTRO: INTERNACAO  PROFISSIONAL: TODOS

CODIGO

0202050017
0417010010
0310010020
0301100055
0301010170
0202080080
0202080129
0301060088
0802010199
0202010201
0202010210
0202010317
0202010562
0202010600
0202030202
0202010635
0202010643
0202010651
0202010694
0211020036
0303080108
0214010015
0202020380
0309010047
0310010039
0309010101
0202120082
0301010145
0202020479
0204030170
0204030153
0202031110
0202031179
0214010120
0214010040
0214010163
0202031098
0211040061
0305020013
0303040165
0303010037
0205020046
0205020119

DESCRICAO PROCEDIMENTO
ANAUSEDECARACTERESHSBOSJﬂEMENTOSESEDNENTODAURWA
ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA
ATENMMENTOAORECEMNASQDONOMOMENTODONASOMENTO
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
DMGNOSHCOE@UATENDMENTODEURGENmAEMcuNmAMEDmA
DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
DOSAGEMDETPANSAMWASEGLUTAMKX)HRUVBA(TGH
DOSAGEM DE UREIA

ELETROCARDIOGRAMA

FOTOTERAPIA (POR SESSAO)

GLICEMIA CAPILAR

HEMOGRAMA COMPLETO

NUTRIGAO ENTERAL EM ADULTO

PARTO NORMAL
PASSAGEMDESONDANASOENTEREAUNCHMMATERMU
PESQUBADEFATORRH(WCLUIDFRACO)

PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO RECEM-NASCIDO
PROVADECOMPAﬂBmDADEPREJPANSFU&ONNJMEDSSAUNO&ALBUMWOSOECOO
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
TESTENAOTREPONEMBOFVDETECQAODESFmB

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES
TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM
TESTERAHDOPARADETECCAODErﬂVNAGESTANTEOUPAVPARCERO
TESTERAMDOPARADETECQAODESAR&COWDQ

TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO

TRATAMENTO DA PIELONEFRITE

TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
ULTRASSONOGRAHADEPROSTATA(WATRANSRETAU

6
1

2
1
16

2
1
1
1
2
2
10
2
7
|
{5
2
2
8
3
4
5
4

1

7
1
1
2
2
1
6
1
7
4
1
3
2
1
1
1
1
1
2
1

3,70
0,00
0,00
0,00
0,00
5,62
10,25
0,00
0,00
2,01
1,85
1,85
2,01
1,85
2,83
1,85
2,01
2,01
1,85
5,15
4,00
0,00
4,11
0,00
0,00
0,00
1,37
0,00
0,00
6,88
9,50
2,88
2,83
0,00
1,00
0,00
4,10
1,69
0,00
0,00
0,00
37,95
24,20

lde2

QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL

R$22,20
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00

R$11,24

R$10,25
R$0,00
R$0,00
R$4,02
R$3,70

R$18,50
R$4,02

R$12,95
R$2,83
R$9,25
R$4,02
R$4,02

R$14,80

R$15,45

R$16,00
R$0,00

R$57,54
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$2,74
R$0.00
R$0,00

R$41,28
R$9,50

R$19,81

R$11,32
R$0,00
R$3,00
R$0,00
R$4,10
R$1.69
R$0,00
R$0,00
R$0,00

R$75,90

R$24,20

SINCONECTA SADE DIGITAL www.sinconectasaude.com



10/04/2024 10:08:38 ELIANA.GUERRA 2de?2
CODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO

QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
QUANTIDADE TOTAL: 144 VALOR TOTAL: R$404,33

SINCONECTA SADE DIGITAL www.sinconectasaude.com



10/04/2024 10:06:39 ELIANA.GUERRA lde2
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTETICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BARIRI

44.690.238/0001-61

! | AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SAN‘Y'A:«”QASA BARIRI = SP

CNES: 2791676
PERIODO: 01/03/2024 - 31/03/2024
CONVENIO: suUs CIDADE: ITAJU ORIGEM: TODOS
UNIDADE: TODOS TIPO DE INTERNCAO: TODOS
TIPO DE REGISTRO: PRONTO ATENDIMENTO PROFISSIONAL: TODOS
CODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO 252 0,00 R$0,00
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 189 0,63 R$119,07
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 33 3,70  R$122,10
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 248 11,00 R$2.728.00
0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 1 0,00 R$0,00
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 2 0,00 R$0.00
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 2 0,00 R$0,00
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCET 1 6,30 R$6,30
0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO 2 0,00 R$0,00
0301100284 CURATIVO SIMPLES 3 0,00 R$0.00
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 1 2,73 R$2,73
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 1 273 R$2,73
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 1 9,25 R$9.25
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 3 225 R$6,75
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 3 2,01 R$6,03
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 20 1,85 R$37,00
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3 3,68 R$11,04
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 2 412 R$8.24
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 4 2,01 R$8,04
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 2 3,51 R$7.02
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 7,85 R$7,85
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 1 2,25 R$2.25
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 13 1,85 R$24,05
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2 2,83 R$5,66
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 13 1,85 R$24,05
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 14 2,01 R$28,14
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 14 2,01 R$28,14
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 2 9,00 R$18.00
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 19 1,85 R$35,15
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 10 5,15 R$51.50
0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXO 1 0,00 R$0,00
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 5 0,00 R$0,00
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 49 4,11 R$201,39
0301100101 INALACAO /NEBULIZAGAO 2 0,00 R$0,00
0303140011 LAVAGEM NASAL PELO METODO DE PROETZ (POR SESSAO) 1 1,44 R$1,44
0301100144 OXIGENOTERAPIA 1 0,00 R$0,00
0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 2 15,30 R$30,60
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 4 7,17 R$28.68
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 1 6,42 R$6,42
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1 177 R$7,77
0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 1 7,40 R$7.40
0204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 1 4 R$7.77
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 1 6,50 R$6,50

SINCONECTA SADE DIG|TAL www.sinconectasaude.com



10/04/2024 10:06:39 ELIANA.GUERRA 2de?2
CODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 2 177 R$15,54
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 3 7,27 R$23,31
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 7,40 R$14,80

0204020085 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA 1 16,88 R$16,88

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 2 8,94 R$17,88

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 2 752 R$15,04

0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) 1 9,15 R$9,15

0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 1 7,98 R$7,98

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 2 6,78 R$13,56

0204010098 RADIOGRAFIA DE LARINGE 1 5,74 R$5,74

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 2 6,30 R$12,60

0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +HIRTZ) 1 8,38 R$8,38

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 6 6,78 R$40,68

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 2 6,91 R$13,82

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 16 6,88 R$110,08

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 6 9,50 R$57,00

0214010120 TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM 1 0,00 R$0,00

0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 8 1,69 R$13,52

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 24,20 R$24,20

QUANTIDADE TOTAL: 992 VALOR TOTAL: R$4.01 7,22

SINCONECTA SADE DIGITAL www.sinconectasaude.com
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ELIANA.GUERRA

lde2

PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTETICO

A

SANTA CASA
BARIR

PERIODO: 01/03/2024 - 31/03/2024

CONVENIO: SUS CIDADE:ITAJU  ORIGEM: T
UNIDADE: TODOS

TIPO DE REGISTRO: ATENDIMENTO EXTERNO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIR|

44.690.238/0001-61

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
BARIRI - SP

CNES: 2791676

oDos

TIPO DE INTERNCAO: TODOS

PROFISSIONAL: TODOS

CODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 42 3,70 R$155,40
0202080013 ANTIBIOGRAMA 8 4,98 R$39,84
0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 1 13,33 R$13,33
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 11 2,73 R$30,03
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 17 5,62 R$95,54
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQO 10 2,73 R$27,30
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 11 2,73 R$30,03
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 11 5,77 R$63,47
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 9 2,73 R$24,57
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1 1,37 R$1,37
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 16 1,85 R$29,60
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 2 2,25 R$4,50
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 10 2,01 R$20,10
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 7 1,85 R$12,95
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 15 1,85 R$27,75
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 29 1,85 R$53,65
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 3,51 R$3,51
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3 2,01 R$6,03
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 2 3,51 R$7,02
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 23 1,85 R$42,55
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 3 7,86 R$23,58
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 8 1,85 R$14,80
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2 2,83 R$5,66
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 7 1,85 R$12,95
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 26 2,01 R$52,26
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 25 2,01 R$50,25
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 17 3,51 R$59,67
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 25 1,85 R$46.25
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 204 4,11 R$838,44
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DAHEPATITE C (ANTI-HCV) 1 18,65 R$18,55
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 3 16,97 R$50,91
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 2 18,55 R$37,10
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 1 18,55 R$18,55
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1 1,65 R$1,65
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1 1,65 R$1.,65
0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 10 278 R$27,30
0202020509 PROVA DO LACO 11 2,73 R$30,03
0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 1 15,30 R$15,30
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 1 717 R$7,17
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 2 6,42 R$12,84
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1 777 R$7,77
0204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 1 8,38 R$8,38
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 2 6,50

R$13,00 /

"
A

SINCONECTA SADE DIGITAL www.sinconectasaude.com



10/04/2024 10:24:39

CODIGO

0204060095
0204040051
0204060109
0204010063
0204040060
0204020042
0204020069
0204020093
0204020107
0204040078
0204060117
0204010080
0204040116
0204060125
0204040094
0204060150
0204060168
0204040124
0204010144
0204030170
0204030153
0202120090
0202031110

DESCRICAO PROCEDIMENTO
RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE BRACO

RADIOGRAFIA DE CALCANEO

RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/FLEXAO)

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

RADIOGRAFIA DE COTOVELO

RADIOGRAFIA DE COXA

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE MAO

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

RADIOGRAFIA DE PERNA

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PAE PERFIL)

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

TESTE NAO TREPONEMICO P/DETECGAQ DE SIFILIS
QUANTIDADE TOTAL: 666

ELIANA.GUERRA

2de?2

QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
7 7,77 R$54,39
1 7,07 R$7,77
3 6,50 R$19,50
1 6,88 R$6,88
1 7,40 R$7.40
2 8,19 R$16,38
10 10,96 R$109,60
1 9,16 R$9,16
1 9,73 R$9,73
2 5,90 R$11,80
3 8.94 R$26,82
2 7,52 R$15,04
3 7,98 R$23,94
8 6,78 R$54,24
5 6,30 R$31,50
1 6,78 R$6,78
1 8,94 R$8,94
1 6,91 R$6,91
1 7,32 R$7,32
11 6,88 R$75,68
1 9.50 R$104,50
2 2,73 R$5,46
4 2,83 R$11,32

VALOR TOTAL: R$2.673,66

SINCONECTA SADE DIGITAL www.sinconectasaude.com
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BARIRY

DISPOSICOES INICIAIS

O presente relatério visa apresentar a Prestagdo de Contas da utilizagdo dos recursos
financeiros transferidos mediante o Termo de Convénio ne 01/2024, celebrado entre o Municipio de

Bariri e a Santa Casa de Bariri, com vistas a aplicagdo dos recursos oriundos do Municipio de Itaju.

Segue abaixo os demonstrativo de despesas (detalhado em anexo) e os indicadores de atendimento

ambulatoriais e hospitalares.

1.2 DEMONSTRATIVO RESUMIDO/ESPECIiFICO DAS DESPESAS
Finalidade das Despesas
Material de Consumo RS 29.194,13

Outras Despesas RS 0,00

; ,,,,,

Recursos Humanos RS 0,00

TOTAL DOS INVESTIMENTOS RS 29.194,13

VALOR DO REPASSE R$ 60.000,00

SALDO ANTERIOR RS 0,00

JUROS/APLICACAO FINANCEIRA

SALDO FINAL RS 30.805,87

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Rua Antbnio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-182

financeiro@santacasaba riri.com.br (14) 3662-6522



SIBddUISMMM BIBOjOUDa) B1edaulg

—>
! > e INJO OANINTONI OWNSNOD
00°1E¥ $Y ve0e/e0/92]  90-1000/8vZ 00¥ mm* VS SNIOVIVENIT MOVd ONVOIN SIHYIVLIISOH 0013 SIVILILYA 3 SOLNIAYOIGTN 3a Wiy THER [reozeoel| e
; . dd3 INJO OANINTONI OWNSNOD
= /
00°5/8 $4 re0e/E0/sE  66-1000/558 68 & 113413 SOOIQIN SOLNIWYAINDI WILSASATN SIHVIVLIHSOH O01aIW SIVIHILYIN 3 moF2m§<o_ou§_ 30 gLy 6802 |ve0zEoLYl 2y
; - Cach (dWITAY3S) ; OWNSNOD
00028 $4 v20e/e0//e]  $8-1000/0.5'29+'62 Q0Hd 30 WO 3 “GNI SOHIZAIN 3 Ivzary VIHIANVAYTOANINTONI ‘VZ3dINIT 3 INTIOIH 30 IVIHILYN 30 iyl S80F  [reozEoez| 1y
06°0€8 $4 v202/€0/92]  09-1000/090 v¥z /¢ (diNIT N@) 10009 30 O134d 0 TWAOTT VIHIANVAYT OGNINTONI ‘YZ3dIIT 3 INTIOIH 30 IVIYILYIN o omﬁmwumm S6€L  |[v20z/e0/L2] oL
002821 $H ve0e/e0/92|  06-1000/£69'986' /2 SOLNAOYd 3a OIOHINOD NYH4O! VIH3ANVAYI OANINTONI 'VZ3dINIT 3 INFIOIH 3q IVIHILYN 5 om_o__m_wumm 2S9rYy  |v20zIE0/SE 6
00°81 $y ve0Z/E0/92)  €0-1000/0S2 P800 VOILLYWHOLNI 3 YOIHVHD VIHYI3dVYd TALSdOd SO0I4Y€D SOAINHIS OANINTONI ‘ILNIIAIdXT 3G IVIHILYIN 5 amﬁmwmmm v09  |v2oz/eo/se| g
09'509°2 $4 v20e/€0/92|  $8-1000/95 1 vEL 2GS YaL7 VIdv13dvd 30 0avovLy TvAay SODI4YHD SOJINHIS OANINTONI ‘ILNIIGIdXST 3G IVIHILYN ” o@_Q_mwmm_m v8Y68SL [v202/c0/92] 1
16°G8 $4 v20e/e0/82)  01-1000/09€906' L0 NIH093d OAvYOHIWHI4NS SIIAYLHYOSIA OANINTONI ‘SOIDILNINITY SOY3NTD mamQ_mwm(\om ov88L |vz0z/e0/zz| 9
0S°/S $4 vc02/€0/82]  6S-1000/91+'658 64 D7 ISSBISUOIN SoBWY| 0pesewadng SI3AYLHYOS3T OANINTONI ‘SOIDLLNINITY SOY3INTD . om_o__mmmﬂ\om Y202 |v2oz/coizz| o
61'222°L $Y ve0e/e0/L2|  6.-1000/S01 Ly9 /0 SNIOYIVEINT 30 010YINOD IHIYYe SIZAYLHYDS3A OANINTONI ‘SOIDLNINY mOmmzwL 3 omQ_mwumm vLi8  |bzoz/eo/st|
05'66} $4 vc0e/e0/L2]  6/-1000/S01 Ly9' 20 SNIOYIVENT 3@ 010YIN0D I1HI8YE SI3AYLHYOS30 OANINTONI ‘SOIDILNINITY SOH3NTD 5 omo__mwum_m Sel8  |veozeosl| ¢
SOZLL $Y v202/€0/92)  6S-L000/91¥ 659 6, PV ISSe[eyoIN soew opessswiadng SIIAYLHYOS3A OANINTONI ‘SOIDILNINITY SOY3NID 5 am.v_ﬁmwmmm L1902 [vzoz/e0/iz0| 2
et OWNSNOD
81'665°02 $4| |rz20z/c0/92 T4dD YOIH1373 VI9H3NT 30 WIHaL YN SLYPr ISElrR0zeDio]
¢y -N| Vvliva Hoa3yo SVYS3ds3a| OHAWNN | viva
H0Q3H0 0a 1VI20S OvzY vS3dS3d va oyAIHos -
OIN3INVDVd 0Q4d9/ PdND 00342 0@ Tv190s OVZVH $3dvaoydiyosaa vZ3unIvN oInawnoog WAL
¥202/€0 0101043 X3
nfey ep oldiojunpy SPNES € EIOURISISSY 8p sodineg ap oedejsaid ep oedusjnuepy ‘OYL1S3D 30 OLVHINOD oaol3argo
OTIVO OINOLNY ODHVW “IVIOOS OVIAVZINVHHO V13d T3AVSNOdS3y
000052/} :d3D 60 'OHIVAHYD 3q P OINOLNY AY :09343aN3
+9-1000/8€2°069° v :PAND IHIYYd 3a VIQHODI4ISIN 3d VSVO YLINVS vQ JAVANYINYI ‘VAvION3Y3I» 3avalLNg
1H19Vd 3a TIvdIDINON VYdNLI3434d ‘JLININIANOD 0217and oynHo
vs <_m,w” xm«._, NYS
Svavziivay SVS3ds3da sva OAILVHISNOW3a d4013S 0HI3o431 oY S3SSvd3ay
zepT YHY3INDVYNYITT 9€:8T:LT ¥202/v0/60




81Bd"oUIS'MMM eIBOJ0Ud8] B1eDIUIS

cspe

EL'P6L'62$H 1 TVLOL

YHYINO'VYNVYIT3

INIT7049 VINvd VI

sﬁ%gmi e G.Nx

9€:8T:LT ¥202/¥0/60



i
SANTA CASA

BARIR}

SANTA CASA DE BARIRI

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE BARIRI

Oficio Financ. 012/ 2024

Venho pelo presente solicitar envio de recursos financeiros a Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Bariri de acordo com plano de trabalho apresentado.

TERMO DE CONVENIO N° 01/2024 — Convénio Itaja
VALOR SOLICITADO: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais)

Solicitamos depésito em conta corrente: Banco do Brasil — Agéncia 0198-8 Conta
Corrente 24.051-6.

Atenciosamente,

Bariri, 22 de MARCO de 2024,

Solicito:

o Marco Anténio Gallo
Diretor Administrativo Interino

Defiro: Defiro:

x{v 7 p ,/ C ¢ - ’ (
Irene Chagas do N. Inacio Rangel Luis Fernando Foloni
Diretora de Satde. ‘ Prefeito Municipal

Av. Cel. Anténio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17.250-182
CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |
e-mail: adm.intervencao@barirhsp.gov.br
Telefone: (14) 3662-6522



G334011632687847496

&

f Extratos - CDB / RDB e BB Reaplic 01/04/2024 16:56:30
Empresa |

Dados consultados
Agéncia 198-8
Conta 24051-6 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
Periodo 01/03/2024 a 28/03/2024
BB CDB DI
Data Dt.proc Histérico Nr.depésito Valor
29/02 Saldo anterior 0,00
22/03 Aplicacdo - 4400958378587

valor capital 60.000,00
26/03 Resgate - 4400958378587

valor capital 27.000,00

valor juros no més 19,44

valor liquido 27.019,44
27/03 Resgate - 4400958378587

valor capital 2.500,00

valor juros no més 2,75

valor liquido 2.502,75
28/03 Rendimento mensal - 4400958378587

valor juros 44,53
28/03 Saldo final

valor capital 30.500,00
SALDO NOS ULTIMOS 6 MESES

Data Capital em ser Juros IR proj. Liquid.proj.
29/09/2023 11500, 00 87,17 9,00 11587,17
31/10/2023 0,00 0,00 0,00 0,00
30/11/2023 0,00 0,00 0,00 0,00
28/03/2024 30500, 00 44,53 9,00 30544,53
RESUMO DOS DEPOSITOS EM SER
Numero Dt.aplic capital Inicial Saldo de Capital Taxa Dt.vcto
4400958378587 22/03/2024 60.000,00 30.500,00 92,00 23/02/2029
RENDIMENTO BRUTO NO PERIODO POR DEPOSITO
Data Nr. depésito Rend.bruto
28/03 4400958378587 44,53

Transagéo efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANTONIO GALLO.

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



EMPRESA

lizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

198-8

03/2024

Langamentos

Dt.
balancete

14/12/2023
22/03/2024

22/03/2024
26/03/2024

26/03/2024

26/03/2024

26/03/2024

26/03/2024

26/03/2024

26/03/2024

26/03/2024

26/03/2024

26/03/2024

27/03/2024

27/03/2024

27/03/2024

27/03/2024

27/03/2024

28/03/2024

28/03/2024

31/03/2024

Dt

movimento Ag. origem

27/03/2024

28/03/2024

0000
0198

0000
0198

0198

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0198

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

24051-6 IRMANDADE S C CONV ITAJU

Lote  Histérico Documento

00000 000 Saldo Anterior

99015 870 Transferéncia recebida 550.198.000.030.121
22/03 11:30 PREF MUNIC B C-FUMDSAU

13060 351 Aplicacdo BB CDB DI 4.400.958.378.587

99015 470 Transferéncia enviada 550.027.000.044.593

26/03 13:59 JOFRAN PROD HIG LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 553.369.000.015.255
26/03 14:04 REVAL 00044690238000161

13105 144 Pix - Enviado 32.601
26/03 13:43 SUPERMERCADO IRMAOS MICHEL

13105 144 Pix - Enviado 32.602
26/03 13:45 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MED

13105 109 Pagamento de Boleto 32.603
MECANO PACK EMBALAGENS S.A.
13105 144 Pix - Enviado 32.604

26/03 13:52 POPSTYL PAPEL GRAFICAE IN

13105 109 Pagamento de Boleto 32.605
CIA PAULISTA DE FORCAE LUZ

13105 144 Pix - Enviado 32.606
26/03 14:02 DULIMP

00000 989 Resgate BB CDB DI 98
14060 798 Resgate BB CDB DI 4.400.958.378.587
99015 470 Transferéncia enviada 550.027.000.075.717

27/03 10:15 LAZZARI E MEDEIROS

13105 144 Pix - Enviado 32.701
27/03 10:16 BARIRI COMERCIO DE EMBALAG

13105 144 Pix - Enviado 32.702
27/03 10:17 BARIRI COMERCIO DE EMBALAG

00000 989 Resgate BB CDB DI 98

14060 798 Resgate BB CDB DI 4.400.958.378.587

13105 144 Pix - Enviado 32.801

28/03 14:41 SUPERMERCADO IRMAOS MICHEL

13105 144 Pix - Enviado 32.802
28/03 14:42 SUPERMERCADO PEGORIN LTDA

00000 999SALDO

(G334011632687847481
01/04/2024 16:55:14

Valor R$

60.000,00 C

60.000,00 D
1.287,00D

2.605,60 D

112,05 D

875,00 D

431,00D

18,00 D

20.599,48 D

830,90 D

27.000,00 C

1944 C

870,00 D

199,50 D

1.222,19D

2.500,00 C

2,75¢C

57,50 D

8591D

Saldo
0,00C

0,00C

260,41 C

47147 C

328,06 C

328.06 C




DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1- SAIDA

JOFRAN COMER. DE PROD. PARA
‘ HIGIENIZACAO LTDA

/‘ "\ AV. FERNANDO DE LUCIO, 35
F R : 2 JD. MARIA LUIZA 11
7 17203-540

A AR

CHAVE DE ACESSO
3524 0359 9022 6200 0194 5500 1000 0446 5212 4813 1310

i — N° 44.652
e S;:jgﬁ;;fiog?r SeezaToY Série 1 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF -e
FL 1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERAGCAQ
VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST TRIBUTARIO
401044900119

DESTINATARIO / REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO: 135240556020588 - 15/03/2024

CNPJ
59.902.262/0001-94

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 15/03/2024

ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 15/03/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA/ ENTRADA

BARIRI (14) 3662-6522 SP |ISENTO 10:19:06

FATURA , ‘]

0-AVISTA 15/03/2024

1-APRAZO 1.287,00
DEPOSITO
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALCR DO IPI

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

JOFRAN COMER. DE PROD. PARA HIGIENIZAGAO LTDA. EPP
ENDEREGO

AV. FERNANDO DE Lucio,
QUANTIDADE
1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ/CPF

59.902.262/0001-94
UF INSCRIGAO ESTADUAL

SP |401044900119
PESO LiQuIiDo

FRETE POR CONTA
3 - proprio remetente

CODIGO ANTT PLACA VEICULO

MUNICIPIO
JAU

NUMERAGAO

CODIGO
0001010000759

DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS
TEXSPAR PE (65 KILOS)

CFOP UN | QTDE V. UNITARIO

NCM csT
28470000 |0102] 5.102 1.287,00 1.287,00 “

V. IcMS

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL
16666

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

| DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 173,10 Fed, 231,66 Est
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 24F470
PEDIDO 41551

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
AG: 0027-2  C/C: 44593-2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RESERVADO AQ FISCO

TERMO DE C?NVENIO
Ne: 41y
..

—

RECEBEMOS DE JOFRAN COMER. DE PROD. PARA HIGIENIZACAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 44.652

Série 1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

STi3 - Soluges em Ti - (14) 3411-3333 - www.sti3.com br



26/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:59:41
019800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.051-6
DATA DA TRANSFERENCIA 26/03/2024
NR. DOCUMENTO 550.027.000.044.593
VALOR TOTAL 1.287,00

*Ekkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOFRAN PROD HIG LTDA

AGENCIA: ©027-2 CONTA: 44.593-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.024.051
NR.AUTENTICACAO 4.C85.8BE.578.C26.AAC

TERMO DE CONVENIO
Ne: Q04 /oy




A HISCAL INDICADA AO | ADO

“ASSINATURA DORECFBEDOR NFee SERIF |

007589484

Identificaciio do emitente DANFE !
REVAL ATACADO DE PAPELARIA DOCUMENTO AUNILIAR DA
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA SANTO ANT(C INIO Nr., 1699 0-ENTRADA

Reval DISTR INDUSTRIAL Cep: 1723223 1-SAIDA
ITAPLISP N. 007589484
Fone: 01436649811 SERIE | ('unﬂult‘a (.h autenticidade no portal nle(<)11zLI d;_l j\lfc .
FOLHA 01/01 wwwnfe. fazenda. gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 1\

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS

INSCRICAO FSTADUAT,
_?"’()HZ]?\'()I 14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA ( ‘ASA DE M. DE BARIR]
ENDEREC O

AVANTONIOJ DE CARVAL I ), 409

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso y
135240637312127 26/03/2024 | 1:18:34-03:00 |

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
52.434.156/0001-84

DATA DEEMISS A()
26/03/2024 |
DATA ENTRADA/S AiDA
26/03/2024

HORA ENTRADA/S AID A
11:16:00

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL NOTA
2.605.60

469,01
TRANSPORTADO RVOLUMIS
RAZAO SOCIAL

REVAL ATACADO D PAPELARIA [
ENDEREC O

RUA SANTO ANTONIO, 1699 240.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. |DESCRICAO DO PRODSFRY. T, mm. V.TOT | BCICM] VaoM] vabT wicw AlPT]
012611 | CADERNO FSPIRAL 14 CAPA OURR BRASILIDADE 96FLS. PCT. | 0,00] 4820300060 5102 [PE[ 2 151200 51200923 000] rsool ool
€05 42387 - JANDAIA J |

l N

0,00] 48025610 soo 1299“0(» 0.00 18.00] 0.00]

0.001 42021210 000[ 5102 | PR 36,50] 36,50 1800 0.00]
‘ (

0.00[ 42021210 000] s100 [ PL n.zn 1800 0.00]

0.00] 85061019] 300 L9 14280 14280 25.71 1x00] 0.00]
|

. 2 |

INSCR ESTADL Al ]
3770021 80114

PESO LIQUIDO

I'DA

O-EMITENTE

=4

2 [ LACRE PARA MALOTE AMARELA I
CT.C100- TYK] IEPLAS

PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G |
075CA4 - CHAMEX

PASTA ABA ELASTICA PLASTICA OFICIO 40MM CRISTAL DFL
LOLINE PCT.C. 100257.H.0010 - DFI LO

PASTA GRAMPO TRILHO PLASTICA OFICIO CRISTAL PCT /10
1039CR - ACP

PILHA ALCALINA PEQUENA AA L
13- RAYOVAC

“SPINHA DE PEIXE 16CM. P

080000
|
052189

OPCTX500 FLS CAIXA CMX

039815
|

|
[ 074707

=

EVE4 PAGUE 3BLC 04 2080

106404 Pl.\'(‘}{L()l'ADR()BRA\'(‘()}-I(‘()\\RITEAZL'L(‘X.(‘.12 70000097 2190 2190 2190 1800 0.00]
- MAXPRINT | ‘

|

' i
| L
1 ‘
/ .
LN
I |
\ ey

b 3R0

QORo |

Tome Complet
\,um_ BRI gz

g

DADOS ADICIO NAIS
INFO RMACOES (‘()A\‘"‘LH'VIE\"I‘.\RFS
[Protocolo; 135240637312127

(¢ LIENTE: (072761 |- SANTA CASA DE MISERICORDIA Df BARIRI -Substitute Trib.inc, VIdo Ant 264 DORICMS 2000 Con
tRegme Fepecial | letronico 2665 2015 - Subst Caleulada Cont ¢ onv. ICMS 922015 eNota CONFAZ |5 12/2015- -Mercadoriad
estinada pam uso ¢ consumo- [0,00] (1RY 1F) 10M) Vilor Aproxinudo dos Inbutos: RS 666.63 (25.58%). Fonte: IBPT.

RESFRVADO A0 HsCO S




25/03/2024 15:29:33 JOICE.MUNHOZ lde1l

PEDIDO N¢ 479 - REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA - 92.434.156/0001-
84

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
» 44.690.238/0001-61
L] AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SAM'.F;:’\NS}:ASA -

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: JOICE.MUNHOZ - 25-03-2024 15:28:44

ITEM MARCA OBS UND QTD VLR UNIT VLR TOT
CADERNO 140MM X 202MM C/ 96 F (PEQUENO) UNIT 10 R$5,12 R$51,20
CANETA PARA QUADRO BRANCO AZUL UNIT 12 R$1,82 R$21,84
LACRE P/ MALOTE 16CM DT PCTE C/ 100UNI AMARELO PCT 2 R$13,90 R$27,807
PAPEL SULFITE A4 500 FOLHAS 75gr UNIT 100 R$22,99 R$2.299 00
PASTA GRAMPO TRILHO (2 FUROS) plastica transparente  UNIT 20 R$1,32 R$26,40 ¢
PASTA PLASTICA ELASTICO 40x245x335 (4cm) transparente UNIT 10 R$3,65 R$36,50
PILHA AA pilha alcalina UNIT 50 R$2,98 R$149.00

TOTAL: R$2.611,74 /Y
g 1702( &O
OBSERVACOES:

TERMOS E CONDICOES DO FORNECEDOR:

SINCONECTA SADE DIGITAL www.sinconectasaude.com



MAPA DE _QOTAQAO N° 479

USUARIO: JOICE.MUNHOZ

EMISSAOQ: 25-03-2024 15:29:15

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIR|

44.690.238/0001-61

/| AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

SANTA CASA -

BARIRY CNES 2791 676

COTACAO FEITA POR: JOICE.MUNHOZ - 20/03/2024 15:43:58 - FINALIZADA EM: 31/03/2024 15:43:00

CENTRO DE CUSTOS: ALMOXARIFADO PAPELARIA

DETALHES: papelaria mensal

PRODUTO: CADERNO 140MM X 202MM C/96 F (PEQUENO) - QTD: 10 - UND: UNIT

VALOR Q1D VALOR
FORNECEDOR OBS COTADO  COTADA ToTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA - 52.434.156/0001-84 R$5,12 10 R$51,20 X -
POPSTYL PAPELARIA GRAFICA E INFORMATICA -
40.084.750/0001-03 Pl W R
PRODUTO: CANETA PARA QUADRO BRANCO AZUL - QTD: 10 - UND: UNIT

VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR 0BS COTADO  COTADA TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA - 52.434.156/0001-84 R$1,82 10 R$18,20
POPSTYL PAPELARIA GRAFICA E INFORMATICA -

1 R$180,

40.084.750/0001-03 P 0 inten
PRODUTO: LACRE P/ MALOTE 16CM DT PCTE ¢/ 100UNI AMARELO - QTD: 2 - UND: PCT
FORNECEDOR OBS VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA - 52.434.156/0001-84 R$13,90 2 R$27,80 X -
PRODUTO: PAPEL SULFITE A4 500 FOLHAS 75gr - QTD: 100 - UND: UNIT

VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR OBS COTADO  COTADA ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA - 52.434.156/0001-84 R$22,99 100  R$2.299,00 X -
POPSTYL PAPELARIA GRAFICA E INFORMATICA -

.200,0
40.084.750/0001-03 FoRE.0 100 R$3.200,00
PRODUTO: PASTA GRAMPO TRILHO (2 FUROS) - QTD: 20 - UND: UNIT - 0BS: plastica transparente
VALOR Q1D VALOR
FORNECEDOR OBS COTADO  COTADA ToTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA - 52.434.156/0001- plastica R$1.32 20 R$26.40 X i
84 transparente
POPSTYL PAPELARIA GRAFICA E INFORMATICA - plastica )
R$18,50 20 370,00 O

40.084.750/0001-03 transparente e bl TERMO D! CONVENIO

PRODUTO: PASTA PLASTICA ELASTICO 40x245x335 (4cm) - QTD: 10 - UND: UNIT - OBS: transparente

VALOR QTD
FORNECEDOR OBS COTADO COTADA
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA - 52.434.156/0001-84 transparente R$3,65 10
POPSTYL PAPELARIA GRAFICA E INFORMATICA - transparente R$10.00 10

40.084.750/0001-03

VALOR
TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
R$36,50 X -

R$100,00

Pagina 1 de 2 - COTACAO



PRODUTO: PILHA AA - QTD: 50 - UND: UNIT - OBS: pilha alcalina
FORNECEDOR

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA - 52.434.156/0001-84

POPSTYL PAPELARIA GRAFICA E INFORMATICA -
40.084.750/0001-03

TOTAL PRODUTOS COTADOS

TOTAL PRODUTOS SEM RESPOSTA

TOTAL DE FORNECEDORES PARTICIPANTES
MEDIA FORNECEDOR /PRODUTO

VALOR TOTAL DA COTACAO

OBS

pilha
alcalina
pilha
alcalina

RESUMO

VALOR
COTADO

R$2,98

R$7,00

QTD
COTADA

50

50

FORNECEDORES QUE NAO RESPONDERAM

FORNECEDOR
FORNECEDOR

VALOR

TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
R$149,00 X .
R$350,00

7

0

4

1,86
R$2.589,90

EMERSON CANO - PAPERMIX

LUIZ FERNANDO MELGAR (FERNANDO PAPELARIA)

TERMO DE CONVENIO
N Q0 | / Lol

Pagina 2 de 2 - COTACAO



26/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:04:49
019800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.051-6
DATA DA TRANSFERENCIA 26/03/2024
NR. DOCUMENTO 553.369.000.015.255
VALOR TOTAL 2.605,60

**¥%x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REVAL ATAC DE PAP LTDA

AGENCIA: 3369-3 CONTA: 15.255-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.024.051
IDENTIFICADOR 1: 44.690.238/0001 61

NR.AUTENTICACAO 0.283.1F6.F95.C66.3E7
Transag&o efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANTONIO GALLO.

TERMO DE CONVENIO

N°¢M



TDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 07/03/2024 VALOR TOTAL:

RECEBEMOS DE SUPERMERCADO IRMAOS MICHELASSI L.
TA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI » ENDERECO: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409, BAIRRO: CENTRO, CEP: 17250-970,

112,05 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANT
CIDADE: BARIRI, ESTADO: Sp,

NF-e 000020617

|
i
SERIE 1 ,‘
|

——
DATA DE RECEBIMENTQ

0403 24

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Mooy Clara ¢

E-MAIL: contato@ultraserve.com.br

www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

O-EN:TRADA 1
1-SAIDA

N

SUPEHMEﬁcﬂDO SUPER&\’IERCADO IRMAOS MICHELASSI LTDA DOCUMENTO 3
RUA JOSE BONIFACIO, 83 - CENTRO AUXILIAR DA ,

NOTA FISCAL |

I ///’I] erve RABIOX %0 ELETRONICA W
s et 352403498594160001595500100002061710013 13132 _MJ

e P MESS FOLHA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ "

|

NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO FISCAL RE 135240492739072 07/03/2024 12:16:00
—INSCRIC:'\O ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE

) 201001164113 49.859.416/0001-59
e —— _______-______________\-
.DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

1 CNPJICPF DATA EMISSAQ ‘
’ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 07/03/2024 |
ENDERECO |

‘ DATA ENTRADA/SAIDA
‘ AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 07/03/2024
| MUNICIPIO

- CEP
17250-970

FONE/FAX

BARIRI 36629393
FATURA/ DUPLICATA l

CALCULO DO IMPOSTO

"BASE DE CALCULO DO IcMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST
43,45 7,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI

! TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

'NOME/ RAZAO SOCIAL — FRETE POR CONTA
Sem Transporte

MUNICiPIO

‘ ENDERECO

|
f

| QUANTIDADE

INSCRICAO ESTADU

|ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

’ DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

OR.SAQ JOAOQ INTEGRAL T.1 | KG.
ANUDO BIODEGRADAVEL CROPAC /100 UN.

2,000 7,50 15,00

- COD. | DESCRICAODOS PRODUTOS/SERVICOS QUANT. | VALOR [VALOR [BC ICMS |VALOR [VALOR ALIQUOTAS |
PRODUTO UNITARIO| TOTAL IPL_[icvs [ im |
253253 {ARROZ EMP |

307956 ](‘

12,30

1212839 [FERMENTO EM PO NITA LT.100 GRS, 21023000 [ 000 3,45 6,90 6,90 | 1,24] | 1800 |
1126105 ]Moum TOM.FUGINI TRADIC.SH.300 GRS 21032010 | 060 ] 5929] UN 11,60 - ] ’

63395 ’ULEU DE SOJA COAMO PET 900 ML
1034714 |SUCO DE CAJU MAGUARY PET 500 ML

15079011
21069010

060

42,00

INFORMACOES COMPLE

MENTARES RESERVADO AO FISCO

FAVOR DEPOSITAR

AG 0061 cc
PIX CNPJ: 4

9416000159

lo do I1CMs Retido R$:29,52

Retido R$:1, g4

cial para nao contribuinte conforme art.52 §3° RICMS/Sp
C00: 254775 / CP-e=SAT: 206 - C00: 2795

Conforme a tigo 1 2%

Cobranca / Pagamento conf

f
|
TERMO DE CONVENIO (
N Ood /20 ¥ J
|

|

Ime cupom fiscal

|
|
|

x\-\\

Powered by Arius Sistemas /\‘



07/03/2024 09:49:07 MARIA.PASTRELLI 3de4d

PEDIDO N 438 - Supermercado Irmios Michelassi Ltda - 49.859.416/6001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BARIRI

44.690.238/0001-61

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTA CASA =

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: MARIA.PASTRELL| - 07-03-2024 08:04:11

ITEM MARCA OBS UND QTD VLRUNIT VLR TOT
ARROZ INTEGRAL K 2 R$7,50 R$15,00
CANUDO PLASTICO PACOTE COM 100 UNIDADES PCT 2 R$6,15 R$12,30
FERMENTO QUIMICO EM PO UNIT 2 R$3,45 R$6,90
MOLHO DE TOMATE SCH 8 R$1,45 R$11,60
OLEO UNIT 8 R$5,25 R$42,00
SUCO DE FRUTAS - SABORES VARIADOS SUCO DE FRUTAS CONCENTRADO MAGUARY UNIT 5 R$4,85 R$24,25

TOTAL: R$112,05

OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO
N Q04 (o2 Y

SincCare Tecnologia www.sinc.care



07/03/2024 09:49:07 MARIA.PASTRELL|

4de 4

MAPA DE COTACAO N2 438

PRODUTO: ARROZ INTEGRAL - QTD: 2 - UND: K

FORNECEDOR OBS

Supermercado Irmaos Michelassi Ltda -

49.859.416/0001-59
AQUILANTE CIA LTDA - 02.270.533/0001-19 fk"g"z Integral Emporio Sao Joao

SUPERMERCADO PEGORIN - 01 -906.360/0001-10

VALOR QTD VALOR
COTADO  COTADA ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
R$7,50 2  R$15,00 X
R$9,98 2 R$19,9

R$17,98 2  R$35,96

PRODUTO: CANUDO PLASTICO PACOTE COM 100 UNIDADES - QTD: 2 - UND: PCT

FORNECEDOR oBS
Supermercado Irmaos Michelassi Ltda - 49.859.416/0001-59 R$6,15
SUPERMERCADO PEGORIN - 01.906.360/0001-10 R$19,95

PRODUTO: FERMENTO QUIMICO EM PO - QTD: 2 - UND: UNIT
FORNECEDOR 0BS
Supermercado Irmaos Michelassi Ltda - 49.859.416/0001-59
AQUILANTE CIA LTDA - 02.270.533/0001-19
SUPERMERCADO PEGORIN - 01.906.360/0001-10

Fermento Po Royal 100g
100g

PRODUTO: MOLHO DE TOMATE - QTD: 8 - UND: SCH

FORNECEDOR OBS

Supermercado Irmaos Michelassi Ltda -

49.859.416/0001-59
SUPERMERCADO PEGORIN - 01.906.360/0001-10
AQUILANTE CIA LTDA - 02.270.533/0001-19 Molho Tom Sc Fugini 300g

Tradicional

PRODUTO: OLEO - QTD: 8 - UND: UNIT

FORNECEDOR OBS

Supermercado Irmaos Michelassi Ltda -
49.859.416/0001-59
AQUILANTE CIA LTDA - 02.270.533/0001-19 ;)(I)((e)(r)mSo;a Pt Wila Vel

SUPERMERCADO PEGORIN - 01.906.360/0001-10

VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO

JUSTIFICATIVA
2 R$12,30 X =

2 R$39,90

VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA

R$3,45 2 R$6,90 X
R$4,79 2 R$9,58
R$7,98 2 R$15,96
VALOR Qtp VALOR
COTADO  COTADA ToTar SELECIONADO JUSTIFICATIVA
R$1,45 8 R$11,60 X -
R$1,59 8 R$12,72
R$1,99 8 R$1592
VALOR QTD VALOR
COTADO  COTADA ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
R$5,25 8  R$42,00 X =
R$5,59 8 R$44,72
R$5,99 8 R$47,92

PRODUTO: SUCO DE FRUTAS - SABORES VARIADOS - QTD: 5 - UND: UNIT - OBS: SUCO DE FRUTAS CONCENTRADO MAGUARY

FORNECEDOR OBS

Supermercado Irmaos Michelassi Ltda -
49.859.416/0001-59

SUPERMERCADO PEGORIN -
01.906.360/0001-10

AQUILANTE CIA LTDA -
02.270.533/0001-19

SABOR CAJU

Suco Conc Gf Maguary 500ml sabores: ABACAXI,
CAJU,MANGA, MARACUJA, UVA

VALOR QTD
COTADO COTADA

VALOR
= F v
TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA

R$4,85 5R$24,25 X ;
R$579  5R$28,95
R$8.37  5R$41,85

TERMO DE CONVENIO

N (O - / /'Z\‘) Y

SincCare Tecnologia www.sinc.care



& G3352613342297081
3 Emiss&o de comprovantes - 30 nivel 26/05/2024 14:09:22
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.22

0198800198 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 24.051-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000990920246326164319474925036
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 112,05
DATA: 26/03/2024 - 13:43:34

PAGO PARA: Supermercado Irmaos Michelassi Ltda
CNPJ: 49.859.416/0001-59

CHAVE PIX: 49859416000159

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0061 - CONTA: 00000000000000333573
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: @32601
AUTENTICACAO SISBB: 0.771.912.B69.304.82B

Central de Atendimento BB
4004 @001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

TERMO DE CONVENiO
Ne:_ 004 //;JC XY




Recebemos de MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MEDSYSTEM HOSPITALAR) os produtos e/ou NF-¢
servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 lado. Destinatdrio: IRMANDADE DA SANTA CASA DE N° 20892
MISERICORDIA DE BARIR]. Valor total: 875,00 v
Série 1
Emissdo 11/03/2024

B e e p——— 3
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

MEDSYSTEM
EQUIPAMENTOS MEDICOS | bocumenTo AUXILIAR DA

== ITDA NOTA FISCAL ELETRONICA
Medsystem
~ . Rua Joana Maria Pereira, 128 - Vila

TIPO: 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

Adélia . N 20892 3524 0306 1898 5500 0199 5500 1000 0208 9214 8028 0570
Sorocaba - SP SERIE: 1
CEP: 18.080-141 - Tel.: (15) 3234-3490 FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional

da NF-¢ (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)

NATUREZA DE OPERACAQ ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAO ESTADUAL

669522980118

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135240518418775 11/03/2024 10:41:43

CNPJ/CPF
144.690.238/0001-61
[CEP

117.250-000

ENDERECO
Avenida ANTONIO J DE CA
MUNICIPIO

Bariri
FATURA/DUPL](‘ATA

RVALHO, 409

|CENTRO

[FONE FAX
(14) 9989-4920

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

875,00 0,00

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURG [DESCONTO T
0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 875,00
OUTRAS DESPESAS

[VALOR DO 1PT TVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 875,00
FRETE POR CONTA

PLACA DO VEICULOYUF
9-Sem frete | |
MUNMHU .
TOS/SERVICOS
VALOR  [ALIQ.[ALIQ

DADOS DOS PRODU
NCM CFOP |UNID.| QUANT. VALOR | VALOR BC VALOR //
UNIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS| IP1

COD. PROD.
8022010 ] 000 | 5102 [un T 50.0000] w-w« 0.00

INSCRICAO ESTADUAL]

ST

PAPEL P/ ECG PHILIPS TC 10 110X30M

TERMO DE CONVENIO

N Q0L [olo aN

DADOS ADICIONAIS
INFORMA(GOES ADICIONAIS
C - F2 - Ref: Venda 10291 no total RS 875,00

Parcelamento: 11 - 10,04 2024 - RS 875,00 - Referente a0 pedido/OS n° 21605 - ORC: 88965 - PEDIDO:40429 CNES 2791676 -
ENTREGA:AV ANTONIO J DE CARVALHO,409 - L T: 009924 Trib. aprox. RS: 122,04 Federal, 157,50 Estadual Fonte:
IBPT empresometro.com.br 4B7157

RESERVADO AO FISCO




29/02/2024 11:39:10 GIOVANA.VICCARI lde2

PEDIDO Ne 370 - MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI EPP -
06.189.855/0001-99

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIR|

44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 08-02-2024 07:55:07

ITEM MARCA OBs UND  QTD VLR UNIT VLR TOT
78200733 - PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAFO TG10 1T10MMX30MM 50BOBINAS  UN 50 R$17.50 R$875,00

TOTAL: R$875,00

OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO

N Q0L (dod4y

SincCare Tecnologia www.sinc.care



29/02/2024 11:39:10 GIOVANA.VICCARI 2de?2

MAPA DE COTACAO Ne 370

PRODUTO: 78200733 - PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAFO TC10 110MMX30MM - QTD: 50 - UND: UN - OBS: 50 BOBINAS
VALOR QTD VALOR

FORNECEDOR o8s ABTARD BT ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
APENAS DUAS
(%E1%SQY8§E/%%AO$3;JIPAMENTOS MEDICOS EIRELI EPP - TECNOPRINT R$17,50 50 R$875,00 X EMPRESAS
' ' COTARAM
EQUIPOMED COMERICO E ASSISTENCIA TECNICA
HOSPITALAR - 64.504.038/0001-84 Fige0. 0 S0 R$3.000,00
= 1)
nE CONVEN
TERMO L y
.. 04 /X/ngl__
N°: b

SincCare Tecnologia www.sinc.care



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.22
0198800198 00061
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.051-6

ID: E6669609920240326164526890656939
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 875,00
DATA: 26/03/2024 - 13:45:38

PAGO PARA: Medsystem Equipamentos Medicos Ltda
CNPJ: 6.189.855/0001-99

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3327 - CONTA: 99069090900130005293

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 13:45:39

DOCUMENTO: 032602
AUTENTICACAO SISBB: 5.EC7.240.5B7.6E5. 60F

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 ooss

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

TERMO DE CONVENS

N ool [oad

O

.



RECEBE \1()& DE M[ CANO PA(K MBALA(:ENb SA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOT@SCALTND[CAD&Q&LMO

DATA DE RECEBIMENTO

\ IDL"JTIFI(‘ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000612114
SERIE |

ldentlficacao do emltente ‘ DANFE j
MECANO PACK EMBALAGENS § ’\ DOCUMENTO AUXILIAR DA | |
% | NOTAFISCAL ELETRONICA 4
Bom ESTRADA SAO FRANSCICO, 561 | 0-ENTRADA | C HAVE DE ACESSO DA NF E |
JARDIM MARIA ROSA Cep:06764-290 | 1-SAIDA L_l | 3524 0353 4002 4800 0106 5500 1000 6121 1411 5651 4080
o TABOAO DA SERRA/SP
Sabor Fone: 01147881088 r‘ SNI.::(]);)I(;?IIZIM 'f Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3 porcdo de felicdade | FOLHA 01/01 [ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada (
= —_— 7‘:T:T::‘I:I::<—‘¥*-L‘T:_::*<7‘7 _:_\‘% —_— — =
NATUREZA DA OPERACAO J PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ,‘
VENDA SUBSTITUIDO _&5-210341055295 13/03/2024 15:55:44-03:00 |

INSCRICAO igsumAL )
675040307110
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

(R Pvli\l\l)/\l)} DA SAN NTA CASA DE MISERIC ORDIA DE BARIR]

—

e

I T’ DATA DE EMISSAQ
(13/03/2024
| DATA ENTRADA/SAIDA

|CcNecPE
| 44.690.238/0001-61

ENDFRECO | BAIRRO/DISTRITO
WENIDA ANTONIO JOSE CARVALHO, 409 _ICENTRO —— 17250000 [13032024
MUNICIPIO J FONE/FAX lur | INSCRICAO ESTADUAL HO':A ENTRADA/SATDA
BARIRI o 1436626522 e 4 _|[is:52:00 )
FATI RA

T T -
001 | | | |
03/042024 ; | | ’ ‘ | ‘
131.00 ‘ \ | [ f } | 1

— - N — e SN S

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
0.00

VALOR DO IC MS
0,00 |

|BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
341,00

VALOR DO ICMS SUBSTITLI(,AO
0,00 !

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ” VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
90,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00

TRANSPORTADOR/V VOLUMES TR MES TRANSPORTADOS 7:h‘_k,_” T o - o 7:;1*:1:;t

RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT ) PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF ﬁ[

TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA S % O-REMETENTE Ji N N :’: J:xza 918/0002-25

ENDERECO INICIPIO B INSCRICAO ESTADUAL ]

RUA CONCRETEX, 430 | GUARULHOS Sp '492365069110

QUANTIDADE I-SPL(IF
5 |CAIXA
DADOS DO PRODUTO /SERVICO o
I DESCRICAO DO PROD./SERY.

COD. PROD
030101247 'TORRADA BS - 100
030101293 ' TORRADA - INTEGRAL - 100UN - BS

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL Dorsiazm";&)rs'”ﬂ o

DADOS ADICIONALS S
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135240541055295

AVENIDA ANTONIO JOSE CARVALHO, 409 - CENTRO - BARIRI - SP - 17250000Conferencia

sugenida. nao aceitamos devolucoes por divegencia na entrega, apos o
recebimento

MARCA NUMERACAO
|

PESO BRUTO
18,500

PESO LIQUIDO
7,650
e

~ [~cwsH [esT EP:OP[ UN [QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |[BC.ICMS |vicMs |vipr AJICM] A.IPI |
19054000060 5405 |CX| 2,000 67,0000 134,0000] 0,0 0,0 0 Oj 0.00% 0.00°
19054000/ 060 ‘ 5405 |CX 3,000 69,0000 207,0000f 0,0 | 0,0 0,00 0. 0004 0.00°

[ |

o

|
|

~ |BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
’ ‘
— \\’\‘\_

— — »
|RESERVADO AO FISCO ”
!

TERMO DE CONVENIO “

Ne:_ 004 /9601 |

B e —



/0’7}

baixo teor
de Sddio.

/‘Q‘\} i www.bomsabor.com.br

g BANCODOBRASIL | -Q | .
‘ 001 9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamemo ‘;Vencimento
Até o vencimento pagavel em qualquer banco E 03/04/2024
Berr;e?ic;é?rioﬂ S e e e Agéncia/Cédigo Beneficiario
MECANO PACK EMBALAGENS SA - CNPJ: CNPJ: 53.400.248/0001-06 3348-0/110652-x
ESTRADA SAO FRANSCICO, 561 - JARDIM MARIA ROSA, TABOAO DA SERRA, SP - CEP: 06764-290 !
|
— = - e S—— S N 7\_",__\ e e,
Data do Documento ‘Nro Documento Igspécie Doc. IAceite Data do Processamento ! Nosso Nimero
13/03/2024 R 00061?J ‘14/ | NF Ll SN—— ~_NAO <7E/0ﬂ024 *74'%7 3135_4773_00907128_975 o
Uso do Banco Carteira | Espeme Quantldade Valor | Valor do Documento
. M R L a0

Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneflmano)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento Cobrar juros de R$ 1,42 por dia de atraso para pagamento apés o dia 03/04/2024

Cobrar multade R$ 8,62 apos o dia 03/04/2024

e e S S _ Autenticagao Mecénica

gﬂﬂmmﬂ'm 1001-9 00190 00009 03135.473001 00198.956179 1 96750000043100

Local de Pagamento - B Venclmento
Até o vencimento pagavel em qualquer banco 03/04/2024
Beneflmano | Agéncia/Cédigo Beneficiario

MECANO PACK EMBALAGENS SA - CNPJ: CNPJ: 53.400.248/0001-06 3348-0/110652-x

ESTRADA SAO FRANSCICO, 561 - JARDIM MARIA ROSA, TABOAO DA SERRA, SP - CEP: 06764-290

|
|

S — - e — —_— =
Data do Documento ‘Nro Documento |Espécie Doc. |Aceite Data do Processamento ] Nosso Nimero
13/037/72(12477 S j - 0(7)70671721 1:1/ | NF o 4’_7 ~NAO I 13/03/2024 31354730000198956
Uso do Banco ICarteira | Espécm T“Quantidade Valor Valor do Documento
Y rpr———— LA N S R - 74_\\P 431,00
Instrugoes (T exto de responsabllldade do Beneficiario) | (-)Desconto/Abatimento
Protestar em 5 dias corridos a 0s 0 vencimento s
P (-)Outras Dedugées

Cobrar juros de R$ 1,42 por dia de atraso para pagamento apds o dia 03/04/2024 l\ o o B
Cobrar muita de R$ 8,62 apés o dia 03/04/2024 | (+)Mora/Muita

_—

\ (+)Outros Acréscimos

|
|(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - o E@fﬂe—s{z‘?a}&ﬂ}“*’ - .
TERMO DE CONVENIO
AVENIDA ANTONIO JOSE CARVALHO, 409-CENTRO

17250-000 - BARIRI - SP N°: OO4 //"/(7

Sacador/Avalista "MECANO PACK EMBALAGENS SSA —CNPJ: 53.400.248/0001-0

A e




14/03/2024 10:42:20

PEDIDO Ne

SANTA CASA

JOICE.MUNHOZ 3de4

439 - MECANO PACK EMBALAGENS SA - 53.400.248/0001-06

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: MARIA.PASTRELL - 13-03-2024 09:50:10

ITEM
TORRADA INTEGRAL 15G
TORRADA TRADICIONAL 15G

OBSERVACOES:

MARCA OBS UND QTD VLR UNIT VLR TOT
PCT 300 R$0,69 R$207,00
PCT 200 R$0,67 R$134,00
TOTAL: R$341,00
TERMO DE CONVENIO

SincCare Tecnologia www.sinc.care



14/03/2024 10:42:20 JOICE.MUNHOZ

MAPA DE CQTAQ[\O N° 439

PRODUTO: TORRADA INTEGRAL 15G - QTD: 200 - UND: PCT

FORNECEDOR OBS

MECANO PACK EMBALAGENS SA -
53.400.248/0001-06
SO SACHET COMERCIAL LTDA - 25.080.423/0001- Bom Sabor Caixa com 100
90 unidades

cx 100 cada caixa 69,00

PRODUTO: TORRADA TRADICIONAL 15G - QTD: 200 - UND: PCT

FORNECEDOR OBS

MECANO PACK EMBALAGENS SA -
53.400.248/0001-06
SO SACHET COMERCIAL LTDA - 25.080.423/0001- Bom Sabor Caixa com 100
90 unidades

¢x 100 cda caixa 67,00

VALOR
COTADO

R$0,69

R$0,80

VALOR
COTADO

R$0,67

R$0,80

QTD
COTADA

200

200

QTD
COTADA

200

200

4de4

VALOR

ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
R$138,00 X -
R$159,80

VALOR

ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
R$134,00 X =
R$159,80

TERMO DE CONVENIO
N0 s (T

SincCare Tecnologia www.sinc.care



SANTA CASA
BARIF

NOTAS EXPLICATIVAS — PRESTACAO DE CONTAS - SND

NF n®

N¢ Cotagdo

Explicagdes

612114

439

NF emitida do fornecedor Mecano Pack referente a cotacdo 439, a
cotac¢do possui 3 fornecedores, porém, um deles tinha apenas o item
adocante saché, os outros item n3o possuia por isso ndo colocou na

cotagdo referente a torrada.

al

TERMO DE CONVENIO

N Q0 (dody




26/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:09:22
019800198 @ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 24.051-6

BANCO DO BRASIL
00196060690313547300190198956179196750900643106
BENEFICIARIO:

MECANO PACK EMBALAGENS S.A.

NOME FANTASIA:

MECANO PACK EMBALAGENS S.A.

CNPJ: 53.400.248/0001-06

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 44.690.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.603
NOSSO NUMERO 31354730000198956
CONVENIO 03135473
DATA DE VENCIMENTO 03/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 431,00
VALOR COBRADO 431,00
NR.AUTENTICACAO A.6A7.71C.3FF.23B.D59

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8@@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE CONVENIO

N°:

Q04 (Lo



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e *’
604
Pref. Mun. de Bariri Cadigo de Verificagao de Autenticidade
GUCGNNXMW

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
25/03/2024 as 10:23:26

Chave de Acesso

Local da Prestagao 11 14246USYMAXFNW5QOHISKZ7BSEYSQG

1-Sim 2 -Nao

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacido da autenticidade acesse
03/2024
ki ht(p:/lsipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta

Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual
40.084.750/0001-03 201064022115
Logradouro
AV CLAUDIONOR BARBIERI, 843
CEP Cidade

L 17250-027 BARIRI-SP

Inscrigdo Municipal Cadastro

13123

Nome/Razéo Social

000047636 POPSTYL PAPELARIA, GRAFICA E INFORMATICA LTDA
Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
44.690.238/0001-61

RG/Inscrigao Estadual
ISENTO

Inscrigdo Municipal

Logradouro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409
CEP/Cod.Postal
17250-000

Cidade/Pais
BARIRI - SP

24|

Nome/Raz&o Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

3,00 UN ENCADERNAGAO

6,00 R$ 18,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

5

LC 116/2003: 13.04 Aliquota Atividade Municipio Caédigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Composigao grafica, fotocomposigao, clicheria, zincografia, litografia 2,00% 0000130000004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
@1 8,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 0,36 2 -Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Eor Liquido da NFS-e: R$ 18,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

TERMO DE CONVENIO

N Qod ! WA

RECEBI(EMOS)

Data CPF/RG
/

Assinatura

==  ——




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.22

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 24.051-6

ID: E00000000202406326165240875596503
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 18,00
DATA: 26/03/2024 - 13:52:56

PAGO PARA: Popstyl Papel Grafica e Informatica
CNPJ: 40.084.750/0001-03

CHAVE PIX: 40084750000103

INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000022545457758
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 032604
AUTENTICACAO SISBB: A.B7D.EBC.917.F9B.E71

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

TERMO DE CONVENIO
Ne:_ 004 [ £03Y




26/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:09:22
019800198 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.051-6

34191099988371119293680255390009796696992859948
BENEFICIARIO:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
NOME FANTASIA:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
CNPJ: 33.850.196/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
CNPJ: 33.050.196/0001-88
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA
CNPJ: 44.690.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.605
DATA DE VENCIMENTO 28/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 20.599,48
VALOR COBRADO 20.599,48
NR.AUTENTICACAO 1.39A.285.D8C.A@B.7D7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TERMO DE CONVENIO
N_Q0L [odoRY




_20240302_001 AFP

PREITEIRA_20:

\_3000_EM|

0015/ CPFL_GRA

Jd. Prof. Tarcilia Campinas - SP CEP1
de Forca e Luz Inscricao Estadual: 244.163.955.115

Uma empresa do Grupo CPFL Energia Inscrigao no CNPJ: 33,050 196/0001-88

3087-397

Nota fiscal

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI . Conta de Energia Elétrica
AV CEL ANTONIO JOSE CARVALHO 409 [®] W] N° 351424475 Série C
CENTRO % Data de Emisséo 01/03/2024

=] Data de Apresentagio 06/03/2024

17250-000 BARIR| SP Pégina 01 de 02

Roteiro de Leitura Lote PN Reservado ao Fisco
BRRATL60 - 00000009 MC 60004578 BS33.E045‘C6E7.BBQ7.0DBC.SE1 2.286D.946E
DADOS DO SEU CODIGO

ORGANIZACAO SOCIAL VITALE SAUDE Classificagdo: Tarifa Verde-A4 Comercial Outros Servigos Atividades
AV CEL ANTONIO JOSE CARVALHO, 409 CNPJ: 44.690.238/0001-61

17250-000 BARIRI / SP Inscrigdo Estadual: ISENTO
Conta Contrato N°. 320001607247

ATENDIMENTOCPEL SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 770 4140 ; )

www.cpflempresas.com br 60004578 7408072

DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrico da Operagéio Més  Quant Quant  Unid. Terifacom Valor Totalda  Base Calculo

ANRANnL~

iq. COFINS
115 Ne 912102624626 Ref.  Registrada Faturada Med. Tributos RS Operagéio R$ ICMS RS Kg:g% PISICOFINS 0,83% 3,83%
0805 Energia Atv Fomec Ponta TUSD FEV/24 2.436,007 2436097 kWh  1,62914696 396876 396876 18,00 714,38 325438 270 124,64
0605 Energia Atv Fornec Fponta TUSD FEV/24 23.503,471 23503471 kWh 014132077 382174 332174 18,00 567,91 272383 2261 104,32
0801 Energia Atv Fomec Ponta - TE FEV/24 2.436,007 2436097 kWh  0,61923842 150852 150852 18,00 2n.53 1.236,99 10,27 47,38
0801 Energia Aty Fornec Fponta- TE FEV/24 23.503,471 23503471 kWh  0,38701007 9.008,08 9.006,08 18,00 1.837,20 7.458,79 61,91 28587
0801 Consumo Reativo Exc Fora Ponta FEV/24 135,384 135384 Kvr  0,40787661 5522 5522 18,00 9,94 45,28 0,38 1,73
0602 Demanda [kW] - TUSD FEV/I24 104,632 104,632 KW 21,31021103 2m 222973 18,00 401,35 1.828,38 15,18 70,03
0602 Demanda [kW] - TUSD FEV/24 25368 KW 17,47437717 443;29 443,29 368 16,98
0805 Energia Atv Inj Fponta TUSD FEV/24 83272 kWh  0,11588417 9,85 9,65- 0,08 0,37-
0601 Energia Atv Injetada Fponta TE FEV/24 83272 kWh  0,38704114 32,23 32,23- 18,00 5,80- 26,43 0,22 1,01-
Subtotal 20.581,46
Total Distribuidora 2058146
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal FEV/24 18,02
Total DevolugSesiAjustes 18,02
Total a Pagar 20.590,48
Autenticag&o Mecanica no Verso
@ [ 341-7 | 34191.09008 8371 1.192936 80255.390009 7 96690002059948
Local de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAQ 28/03/2024
Beneficidrio CNPJ Agéncia/Codigo do Cedente
Cia Paulista de Forga Luz 33.050.196/0001-88 2938/000000002553-9
Data do Documento N° de Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/03/2024 1010796004 N 01/03/2024 109/00837111_9
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ) Valor dp Documenta Goo0s 2 T
109 l f R$ % iiiiaa . 20,599 48
Instrugoes 2 s () Descontos/Abatimentos
ATRASO NO PAGAMENTO SERA ; 2 sy 2 -
MORA 0,033% a0 DIA E CORREGAO MONETARTA A = L Y =1 § () Outras
X = (+) Mora/Multa
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ORGANIZACAO SOCIAL VITALE SAUDE
AV CEL ANTONIO JOSE CARVALHO 409

17250-000 BARIR| SP
Pagina 02 de 02

Demanda Contratada Energia Contratada Bandeiras Tarifarias Micro/Minigeracio
Unica 130 Unico Verde : De 01 a 29/02 - 29 Dias Participago: 100,0000%
Ponta Ponta Total: 29 Dias kWh Injetado Ponta 0
Fora Ponta Fora Ponta kWh Injetado FPonta 85
Geragio

Leitura Atual 29/02/2024
Quantidade de Dias

EQUIPAMENTOS DE MEDICAO
Energia Ativa 40125684
Energia Reativa 40125684
Taxa de Perda (%) 25

Consumo Ponta -[ kWh]

DADOS DE LEITURA
um. Atual Anter Ft. Multip ”u

kWh Ponta 079192 076222 0,80000 o
kWh F.Ponta 663504 634932 0,80000 PP
kWh Reserv.

kW Ponta 000972 000820 0,08000 bl
KWF. Ponta 001276 001125 0,08000 10/23
kW Reserv. o5
Ufer Ponta 000109 000109 0,80000 o
UlerF.Ponta 013355 013190 0,80000

Ufer Reserv. (&3
kWh Inj. Ponta 000000 000000 0,80000 o2
kWh Inj. FPonta 049551 049445 0,80000 o
kWh Inj. Reserv

¥
NIVEIS DE TENSAO 73

Contratado 13.800
Minimo 12.834
Méximo 14.490

INDICADORES DE CONTINUIDADE

DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

Bariri 1 Dic FIC DMmiC
Padrio Mensal 500 300 500
Padrao Trimestral

Padréo Anual

Apurado Mensal 000 000 000

Periodo de Apuracgio més: 12/2023
Valor EUSDAVRC: R$ 3.698,27

100.

Fora Ponta 0,0000000000 kwh
Mamwéﬁwmbzo,mmkm

DICRI
8,00

0,00

ici na geragio 0000%
g;gmam Hidrica TUSD R$ 120,11 TE R$ 119,78
Saldo : Ponta 0,0000000000 kwh

CPFL

ENERGIA

B

e
i

PREZADO CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinanpé tarifa e tributa
Solicite os servigos disponiveis em nosso s;
Mais informagées acesse o

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Jd. Prof. Tarcilia - Campinas
Inscricdo Estadual: 244.163.955 115
Inscricao no CNPJ: 33.050 196/000

KWUnico RS 16,66000000
Reat kWh FPontak$ 0,31884000

DEMONSTRATIVO DE UTILIZACAO
Més de Referéncia FEV/2024

enderego que consta no verso de sua conta.

TERMO DE CONVENIO
N 004 (Ao d Y

1-88

SP - CEP 13087-397

Consumo Fora de Ponta - [ kWh]

Reservado 3
DATAS DE LEITURA TARIFA ANEEL
kWh Ponta TE R$ 0,48411000 kWUnico RS 16,66000000
Leitura Anterior 31/01/2024 o

KWh Fponta TE RS 0,30256000
KWh Ponta TUSD RS$ 1,27385000

29
kWh FPonta TUSDRS 0,11049000
31/03/2024 4

cdo de sua fatura de energia elétrica.
te com rapidez e seguranca e reserve mais tempo para vocé em sey dia-a-dia.

11

P



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE , I ” l , ' , , l
LEOVALDO PRETO DE GODOI
(buLIMP) Documento Auxiliar da Nota Fiscal ” ” ” ' l
Enderego: RUA FERNANDO MALDONADO LOUREIRO Eletronica
N° 215 i (LR 1N 1] i 1 1 1] i i
Bairro: VILA ASSIS ve de Acesso
Cidade: JAU 1- sAfDA
cer: 172 1032 3524 0337 2440 6000 0160 5500 1000 0073 9517 16731298
Fone: (14 y#8164-3801
E-mail: dulfimp@hotma.com No’ 7-395 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Se"e 1 www.iife.fazenda.gov.br/portal ou no ste da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACKO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135240601099652 - 21/03/2024 08:28:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP3
401296281116 37.244.060/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRL 44.69%0.238/0001-61 2170572024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENTDA CORONFI ANTONTO JOSE DE CARVALHO. N° 409 JARDIM PARATSO 17.250-182 21/03/2024
MUNICiPIO UF  FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
BARIRI sp 08:27:49
FATURA / DUPLICATA
Ne: 001 No: No: Ne: No: Ne: Ne: Ne: Neo: Neo: Ne: No:
Vehei Vi Vianci Venci Venci Venici Ve Venci Vienci Venci Ve Vi
18/04/2024 Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor:
Valor: 830,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR IMP. IMPORT. VALOR ICMS UF REMET. VALOR FCP VALOR PIS TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 830,90/
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR ICMS UF DEST.  VALOR TOTAL TRIB. VALOR COFINS TOTAL NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 385,48 0,00 830,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  CNPY/CPF
(9) Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF  INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CSOSN CFOP  UND. QTDE. V. UNIT. V. TOTAL B. CALC. V. ICMS V.IPI ALQ. ICMS  ALIQ. IPI
936 ESCOVA PLASTICA P UNHA SUPERPRO REF 9138T 40151900 0500 5405 uN 10 3,89 38,90 0,00 0,00 0,00 o
2438 PAPEL INTERFOLHA DUPEL BRANCO LUXO 48182000 0500 5405 UN 100 7,12 712,00 0,00 0,00 0,00 o 0
117 PANO XADREZ SAGA GG 45X65 REF 22120 63071000 0500 5405 UN 25 3,20 80,00 0,00 0,00 0,00 0 0)
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DO CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ZIPER Soft Sistemas | www.zipersoft.com.
r:E RMO DE Gonvenig
o




19/03/2024 08:54:50 JOICE.MUNHOZ lde4

PEDIDO N2 461 - LEOVALDO PRETO DE GODOI (DU LIMP) - 37.244.060/0001-
60

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIR]

44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

SANTA CASA -
BARIRY

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: JOICE.MUNHOZ - 19-03-2024 08:54:10

VLR

ITEM MARCA OBS UND QTD UNIT VLR TOT
ESCOVA PLASTICA (CIRURGICO) zggf‘gEENC'A gg:;ggggﬁmfg" WUE TWER O UNIT 10R$3,89 R$38,90
'F:’SEEXSTOALHA BRANCO INTERFOLHA 700 T ——
S/E\CC% )A(OA;DREZ ALVEJADO GG 45X65CM (PANO mvrg;sxss ou W S v

TOTAL: R$830,90
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO
0l (4

N°:

SincCare Tecnologia www.sinc.care
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MAPA DE COTACAO N 461

PRODUTO: ESCOVA PLASTICA (CIRURGICO) - QTD: 10 - UND: UNIT - MARCA: PREFERENCIA NOVICA - OBS: COLOCAR A
MARCA QUE TIVER O REPRESENTANTE
VALOR QTD  VALOR

FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
LEOVALDO PRETO DE GODOI (DU LIMP) - 37.244.060/0001-60  Betanin  Rg3.89 10 R$3890 X COMPRAP';EE%MELHOR
LAZZARI E MEDEIROS IND. E COM DE PROD (SERVLIMP) -
29.462.570/0001-85 P8 1 Rian.o0
PRODUTO: PAPEL TOALHA BRANCO INTERFOLHA 700 FOLHAS - QTD: 200 - UND: PCT

VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
LEOVALDO PRETO DE GODOI (DU LIMP) - Super/Roma/TD COMPRA PELO PRECO, POREM A
37.244.060/0001-60 paper 12 200RM142400 X ENTREGA IRA DEMORAR

COMPRA PARCIAL COM ESSE
MELIPEL R$7,90  200R$1.580,00 X FORNECEDOR PARA ENTREGA DE
URGENCIA DOS PAPEIS

LAZZARI E MEDEIROS IND. E COM DE PROD
(SERVLIMP) - 29.462.570/0001-85

Marcos Pereira da Silva limpeza me -
24.521.203/0001-91

JOFRAN COMERCIO DE PRODUTOS -
27.986.693/0001-90

R$8,50  200R$1.700,00

R$11,20  200R$2.240,00

PRODUTO: SACO XADREZ ALVEJADO GG 45X65CM (PANO DE CHAO) - QTD: 50 - UND: UNIT - MARCA: PANO 45X65 OU MAIOR

FORNECEDOR OBS VALOH qre VALORSELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADA TOTAL
LAZZARI E MEDEIROS IND. E COM DE PROD (SERVLIMP) - COMPRA PELO PARCIAL

29.462.570/0001-85 Fi8,20 kil . PELO PRECO
Saga COMPRA PELO PARCIAL
LEOVALDO PRETO DE GODOI (DU LIMP) - 37.244.060/0001-60 a R$3,20 50 R$160,00 X PELO PRECO
JOFRAN COMERCIO DE PRODUTOS - 27.986.693/0001-90 R$3,50 50 R$175,00
Marcos Pereira da Silva limpeza me - 24.521.203/0001-91 45X65 R$8,50 50 R$425,00
TERMO DE CONVENW’

Ne:_pd (2041

SincCare Tecnologia www.sinc.care



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.22

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.051-6

ID: E0000000020240326170231987259943
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 830,90
DATA: 26/03/2024 - 14:02:41

PAGO PARA: Dulimp
CNPJ: 37.244.060/0001-60
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0202 - CONTA: 00000000000000263851
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 14:02:42

DOCUMENTO: 032606
AUTENTICACAO SISBB: 2.AFA.423.4EE.D5E.1B8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

TERMO DE CONVENIO
N°:_Q04 /2089 _



HH'HH MOS DE LAZZARI E MEDEIROS IND. E COM PRODUTOS OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

. NF-e
. EMISSAO: 23/03/2024 - DEST. REM.: IRMANDADE DA STA CASA DE MIS. DE BARIRI - 000014 - VALOR TOTAL: RS 870,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.010.852
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
F LAZZARI E MEDEIROS IND' E DOCUMENTO AUXILIAR DA

COM. PRODUTOS NOTA FISCAL ELETRONICA
AV.JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA 0 - ENTRADA |

PRADO, 2420 - JD. DONA EMILIA - 1 - SAIDA

FERORRMMACT Ry

CHAVE DE ACESSO
3524 0329 4625 7000 0185 5500 1000 0108 5210 0000 0144

CEP:17215-022 - JAU - SP N°000.010.852 1.1 /1
TEL: (14)3418-4105 SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135240617293559 23/03/2024 09:32:13

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

| 401255975119

CNPJ CPF

29.462.570/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA STA CASA DE MIS. DE BARIRI - 000014 44.690.238/0001-61] 23/03/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO. 409. . CENTRO 17250-000] 23/03/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| BARIRI (14)3662-9393 Sp 09:32:12
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LfOU”)O
u)AD()S DA FATURA 010852 870,00 0,00 870,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 20/04/2024 870,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 298.50 870,00
VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 870,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
R \7\l)\'()(’l\| FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERE( O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUNMERA( A0 PESO BRUTO [’hs()l.i()[‘”)()
125 | VOLUMES DIVERSOS DIVERSOS 2.500
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
"ODIGO DO . “SOSN v / DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
[ Saieb DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/sH (O8N [ erop [ unip, QuaNT. Uf;‘}i\T[/-\'(l){l\f{ 7}2’&5 ;] 7‘ 7( chciows | iems | Cirk [ewsTomr
[000001982 | SACO XADREZ ALVEJADO ESPECIAL GG 63071000| 0102|5102 JuN 25.00 3.20 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
[000003224  [INTERF. BRANCO 20X21 CM MELIPEL 48182000 0102]5102 JuN 100,00 7.90 790,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0.00] 0,00

o 2

A 0 QUE 05 MATERIAIS/SCER 24008

[#) ?er FORAM RECEBI
of '

[ roras [Jeaneanns o=
oM —

B B4 .23

oE BARIRI
ARyIGos CONSTANTES

dos e conferides 08 )

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEME NTARES

Nome Fantasia: SANTA CASA BARIRI - ENDERECO ENTREGA: AV. ANTONIO JOSE DE
CARVALHO BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: BARIRI




19/03/2024 08:54:50 JOICE.MUNHOZ 3de4

PEDIDO N¢ 461 - LAZZARI E MEDEIROS IND. E COM DE PROD (SERVLIMP) -
29.462.570/0001-85

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BARIRI

44.690.238/0001-61

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
CASA =

CNES: 2791676

SANTA
BAR

PEDIDO FEITO POR: JOICE.MUNHOZ - 19-03-2024 08:54:10

ITEM MARCA OBS UND QTD VLR UNIT VLRTOT
PAPEL TOALHA BRANCO INTERFOLHA 700 FOLHAS PCT 100 R$7,90 R$790,00
SACO XADREZ ALVEJADO GG 45X65CM (PANO DE CHAO) PANO 45X65 OU MAIOR UNIT 25 R$3,20 R$80,00

TOTAL: R$870,00

OBSERVACOES:

TERMO pg CONVENIo

VL1 dary

SincCare Tecnologia www.sinc.care



19/03/2024 08:54:50 JOICE.MUNHOZ

MAPA DE COTAGAO N2 461

PRODUTO: PAPEL TOALHA BRANCO INTERFOLHA 700 FOLHAS - QTD: 200 - UND: PCT

FORNECEDOR OBS vALoR GTD TNLOR SELECIONADO

COTADO COTADA TOTAL
LEOVALDO PRETO DE GODOI (DULIMP) - Super/Roma/TD
37.244.060/0001-60 paper

LAZZARI E MEDEIROS IND. E COM DE PROD
(SERVLIMP) - 29.462.570/0001-85

R$7,12  200R$1.424,00 X

MELIPEL R$7,90  200R$1.580,00 X

Marcos Pereira da Silva limpeza me -
24.521.203/0001-91

JOFRAN COMERCIO DE PRODUTOS -
27.986.693/0001-90

R$8,50  200R$1.700,00

R$11,20  200R$2.240,00

4de4

JUSTIFICATIVA

COMPRA PELO PRECO, POREM A
ENTREGA IRA DEMORAR
COMPRA PARCIAL COM ESSE
FORNECEDOR PARA ENTREGA DE
URGENCIA DOS PAPEIS

PRODUTO: SACO XADREZ ALVEJADO GG 45X65CM (PANO DE CHAO) - QTD: 50 - UND: UNIT - MARCA: PANO 45X65 OU MAIOR

VALOR QTD VALOR

FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
LAZZARI E MEDEIROS IND. E COM DE PROD (SERVLIMP) - COMPRA PELO PARCIAL
29.462.570/0001-85 Fis.a0 bl SR PELO PREGO
HEOVALDO PRETO DE GODOI (DU LIMP) - 37.244.060/0001-60 292 ggang s R$160,00 X COMPRA PELO PARGIAL
99 PELO PRECO

JOFRAN COMERCIO DE PRODUTOS - 27.986.693/0001.90 R$3,50 50 R$175,00
Marcos Pereira da Silva limpeza me - 24.521 .203/0001-91 45X65 R$8,50 50 R$425,00

TERMO D )c;owvémo

N": \J / 2

SincCare Tecnologia www.sinc.care



27/63/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:15:13
019800198 SEGUNDA VIA eo01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 24.051-6
DATA DA TRANSFERENCIA 27/03/2024
NR. DOCUMENTO 550.027.000.075.717
VALOR TOTAL 870,00
*Hkk*¥*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LAZZARI E MEDEIROS

AGENCIA: 0027-2 CONTA: 75.717-9
NR. DOCUMENTO 550.198.000.024.051
NR.AUTENTICACAO 7.0FD.166.3DC.2FF.622

Transagéo efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANTONIO GALLO.

TERMO DE CONVENIO
N 0OQO4 / géi‘m/ v




" BARIRI - COMERCIO DE DANFe

EMBALAGENS E BRIN QUEDOS LTDA

0-ENTRADA 1 ‘ CHAVE DE ACESSO

AV JOAO LEMOS, 619 - CENTRO - BARIRI - Sp II;J§/(\)K(I))(;\008 izs | 35-24/03-07.641.10
Fone:(14) 3662-2883 - CEP:17250-039 w FULGUR. S— ———

SERIE 0001
FOLHA 1/1

—

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

; \\fww.nfhfazenda,gov.br/ponal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAG
VENDAS

INSCRICAO ESTADUAL
201083045113

i TINATARIO/REMETENTE
N /RAZAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DEBARIRI

~TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
~ [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

[eNpy/CPF

44.690.238/0001-61

135240585791493 19/03/2024 13:02:38
|CNPJ

[DATA DA EMISSAO
19/03/2024

s

5/000l-79-55-001-000.008.125-120.240.31 9-1

ENDERECO - - [BARRODISTRITO ~ TCEP T IbaTaDA SAIDA
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO,409 o - e CENTRO R 17250000 | 19/03/2024
MUNICIPIO [UF | TELEFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SAIDA
BARIRI . SP 199894920099848 B } !
LOCAL EI 'Tglg}ﬁ o L B e e —————— o
C i TENDERECO —
144.690.238/0001-61 AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO - BARIRI-SP-17250000 B
o o ~ [VALORORIGINAL —— VALOR DO DESCONTO | e ~ [VALORLIQUIDO T
199,50 10.00 B 119950 .
i'.‘\R(‘l'ILi\Si i i — o B e .
SI2S-UL_ 18/0an2004 Rs$19950 T S , SRR D o
CALCULO DO IMPOSTO ) i ) o B
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
s 0,00 —___0,00] . R — ) — 000 —— 220,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
000 ___0o0f 20808 000000 . — 00y 000 199,50
i F.\NSI‘()RTI‘_A}lQRLVQLl'.\IES 'l‘!r{;\l\r'srl’(?lgrﬁ\pg_bﬁ o i ——— S o
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA o |CODIGO ANTT ~ [PLACAVEICULO TUF — TeNpiicer
S T 9:SemFwe [ —
ENDERECO [MUNICIPIO [UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA [NUMERACAO [PESO BRUTO [PESO LiQuIDO
DADUS DOS PRODUTOS/SERVICOS _ - - B
CODIGO ‘ DESCRICAO DO PRODUTOS/SERVICO | NCM/SH | €SS | CFOP T UNID | QTDE | VALOR VALOR | VALOR | BASEDE , VALOR ' VALOR  ALIQUOTA
PRODUTO ! | | | ) | UNITARIO | TOTAL | LiQ | caLc. ICMS | 1cMs P eMs e
335 :CUMBU(‘:\ C-02 750ML 100UN - CRISTALCOPO 139241000 0102 | 5102 | FD | 5| 44,00/ 2;70,001 199,501 0,00 0,00 0,00 0,00 , 0,00 1}
| | |
|
| | |
|
| .'
5 | | |
[ 523 a’\! 7 i | | |
o Que 9 ‘ |
RO |
;Ec‘jh‘:;.,f FOR ‘ [
€8 bW | ! i
T |vovar ‘ f
-
uﬂ—g/__‘.'—-”’"" |
s | |
p o 4 |
Mo —
. Y
CALCTLO DO ISSQN LA

SCIICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CALCULG DO ISSQN S

0,00

1ADOS ADICIONAIS

1 COMPLEMENTARE S

40 dos tributos RS & 61(37,55%) - tributos federais: R$ 43,01(19,55° o) - tributos estaduais: R$ 39,60(18,00%) -

s municipais: R$ 0,00(C,00%0) - LET 12.74 1/201: ite. IBPT. DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP, OPTANTE PELO

LES NACIONAL NAO GER A DIREITO A CRED, FISCAL DE I1PI/ISS. PERMITE APROVEITAMENTO CRED.DO ICMS
NOS TERMOS DO AR 23 DA LC 123

[RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO:19/03/2024 13:02.41 - ELIZA

~ [VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00,

TERMO DE CONVENIO
N> QOOd 2024
— ] (Ao
Naiara Gimenes
NUTRICIONISTA
CRN-3 52336/

0,00

Wise Sistemas Integrados



g G3322710065237561

Emiss&do de comprovantes - 30 nivel 2710312024 10:17:31
EMPRESA

e ——
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.17.31
0198800198 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S ¢ CONV ITAJU
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 24.051-6

ID: E0096090020240327131551752332673
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 199,50
DATA: 27/03/2024 - 10:16:19

PAGO PARA: Bariri Comercio de Embalagens e Brin

CNPJ: 7.641.105/0001-79

CHAVE PIX: 07641105000179

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0061 - CONTA: 00000000000000026611

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 32701
AUTENTICACAO SISBB: E.EC5.CBD.989.4DA.FAA
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 oess

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

TERMO D CONVENIO
N°: 09 &



BARIRI - COMERCIODE
“MBALAGENS E BRINQUEDOS LTDA |

AV JOAO LEMOS, 619 - CENTRO - BARIR] - SP
Fone:(14) 3662-2883 - CEP:17250-039

[NATUREZA DA OPERACAO
|VENDAS
INSCRICAO ESTADUAL
201083045113 o )
l)lib'l‘lNA'I‘f\Rl()/REMETENTE
INOME/RAZAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRT
Bi '\Dl KE (U

BARIR] )

LOCAL ENTREGA

CNPJICPF

44.60.238/6001-61

FATURA

YI\UMEI(O DA FATURA

8114

PARCELAS o o
8114-1/2 10/04/71)"4

CALCULO DO INPOSTO

BASE DE CALCULO DO IC] MS

TENDERECO
[AV ANTONIG JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO - BARIRI-SP-17250000

VALOR ORIGINAL
l1222.19

81422

"VALOR DO 1CMS

DANFe |
Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal Flctromca |
| 0-ENTRADA |
1 - SAIDA

N? 000.008.114
" SERIE 0001
‘ FOLHA 1/1

[BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

| CHAVE DE ACESSO
35-24/03-07.641.105/0001-79-55-001-000. 008 114 120 240. 315-5

1

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

1332405‘37288275 15/03/2024 12:14:45
07641.105/0001-79

'DATA DA EMISSAO
15/03/2024
DATA DA SAIDA
_15/03/2024

[CNPJ/CPF
44.690.238/1
"[BAIRRODISTRITO
LCENTRO

INSCRICAO ESTADUAL

T CEP -
_117250-000

| [HORA DA SAiDA

 [TELEFONEFAX T
_|99894920099848 1

~ |VALOR DO DESCONTO o
1000

" [VALOR LIQUIDO
11222119

[ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00, 0,0 0,00/ 1.591,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG “[DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALORDOTRI VALOR DR TOTAL DA NOTA - )

0,60 o 0,20 B 369,01 o A e 1.222,19
ERANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o )
NOME/RAZAG SOCIAL S - TFRETE POR CONTA - [cobiGoANTT ~TPLACA VEICULO [UF "CNpyCPF

B o 19 - Sem Frete . S S I B
UNDERECO IMUNICIPIO |UF [INSCRICAO ESTADUAL
|
QUANTIDADE | ESPECIE 'MARCA INUMERACAO | PESO BRUTO ) ;PESO LIQUIDO
DADCS DOS I’R\H)L TOS/SERVICOS
CODIGO DESURICAO DO PRODUTOS/SERVICO [ NCM/SH ‘csos CFOP ? UNID | QTDE | VALOR |  VALOR " VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
PRODUTG " | UNITARIO | TOTAL | LIQ | CALC, ICMS | 1cMS | 1Pt [1ems | il
12460 /COPO 180 ML TRANSL. (OI’ObUL l(,OUN ‘“9”41000 0500 5405 1 PC 125* 5750‘» o 687 04 435 O,UOL 0,00, 0,00 0,00 | 0,00
1714 SACO PLASTICO TALHER 06X25 C/1000 139241000 0102 | 15102 UN | 3 ,2,3,,0% 69,00 54,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 | 0,00
18515 MARMITEX ALUMINIO 08 MA} NUAL CX 100UN . \7()0719)0 10102 *107 cx | Sj 52,00 260. OOT 220,00 0.00 0,00 0,06' 0,00 1 0,00
335 (I‘VHLA( I 3974;()00 0102 ﬁlO”‘ FD 7] _ 44t00\r 308, 00‘ 279, ?OJ 0,00 0,00, 0,00, 0,00 | 0,00
40 139232190 0102 | 5102 l\u s 24,00 120,00 | 99, 50| 0,00 0,00, 0,00, 0,00 ' 0,00
5 . 139234000 | 0102 | 5102 | KG | 8,15] 18,00] 146,70/ 134,39 0,00, 0,00] 0,60 0,00 0,00
| |
1 i | { |
; ! | ! | |
I}
| | | | |
| ! | |
! 1
|
| I [
i |
|
|
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL T T T T TVALORTOTAL DOSSERVICOS T Tgagk DECALCULODOISSON VALOK TOTAL DG ISSON
0,00, o 0,00/ 0,00
BADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES B RESERVADO AO FISCO
Valor aproximado dos aibutos $ 576,17(36,40%) - tributos federais: R$ 292, 76(18,40%) - tributos estaduais: RS 286,42(18, 00%) -
tributos municipais: R$ €,00; LU0%) - LEI 12.741/2012 Fonte: IBPT. DOCUMENTO E MITIDO POR ME, QU EPP, OPTANTE PELO TERMO DE CONVEN‘O

SIMPLES NACIONAL. '\AO GERA DIREITO A CRED FISCAL DE IPI/ISS. PERMI'
DE 2.50%, NOS TERMOS DQ ART. 23 DALC 123.

TAE HORA DA IMPRESSAQ: 15,03, 2024 12:15:62 - STEFANO

FE APROVEITAMENTO CRED.DO ICMS

N°:_Q£__/.é}.zi-.

Wise Sistemas Integrados




18/03/2024 10:18:13 JOICE.MUNHOZ ldel

PEDIDO N¢ 442 - BARIRI COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.641.105/0001-79

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BARIRI

44.690.238/0001-61

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTA CASA =

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: JOICE.MUNHOZ - 18-03-2024 10:16:53

ITEM MARCA OBS UND QTD VLR UNIT VLR TOT
BOBINA PLASTICA PICOTADA 25X35 (PEQUENA) UNIT 6 R$22,40 R$134,40
COPOS DESCARTAVEIS 180 ML C/ 100 CAIXA UNIT 5 R$87,00 R$435,00
CUMBUCA ISOPOR 750ML C/ 100 UN (COM TAMPA) CRISTALCOPO PCT 12 R$39,90 R$478,80
MARMITEX ALUMINIO 8 C/ 100 UNIDADES CX 5 R$44,00 R$220,00
SACO PLASTICO TALHER 06X25CM 1000 UNIDADES PCT 3 R$18,00 R$54,00
SACO PLASTICO 12X20 TAMANHO 12X25 PCT S R$19,90 R$99,50

TOTAL: R$1.421,70
OBSERVACOES:

TERMOS E CONDIGOES DO FORNECEDOR:

B>
g

TERMO DE convenio

SINCONECTA SADE DIGITAL www.sinconectasaude.com



MAPA DE COTACAO N° 442

USUARIO: JOICE.MUNHOZ EMISSAO: 18-03-2024 10:17:44
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61
A AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SAMT?\\.{{E{;ASA -

CNES: 2791676

COTAGAO FEITA POR: JOICE.MUNHOZ - 07/03/2024 16:12:45 - FINALIZADA EM: 31/03/2024 16:12:00
CENTRO DE CUSTOS: S.N.D

DETALHES: DESCARTAVEIS

PRODUTO: BOBINA PLASTICA PICOTADA 25X35 (PEQUENA) - QTD: 6 - UND: UNIT

FORNECEDOR OBS YALUR SID - YALOR SELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADOCOTADA TOTAL
MARTA REGINA SANCHEZ PENNA JAU (SO

EMBALAGENS - 04.895.476/0001-99 Hei7 0 wRgIE2a0
COMPR FEITA PELA QUALIDADE DA BOBINAM
BARIRI COMERCIO DE EMBALAGENS - ’
et 1%30001_(;90 MRbLatE R$22,40 6R$134,40 X A OUTRA ESTOURA QUANDO COLOCA OS
s PRODUTOS

TEMDPLAST EMBALAGENS PLASTICAS  C/500
LTDA - 33.757.248/0001-50 sAcos 195890 afea0s. 40
PRODUTO: COPOS DESCARTAVEIS 180 ML C/100 - QTD: 5 - UND: UNIT - OBS: CAIXA

VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA
TEMDPLAST EMBALAGENS PLASTICAS LTDA - 33.757.248/0001-50 CAIXA R$0,00 5  R$0,00
MARTA REGINA SANCHEZ PENNA JAU (SO EMBALAGENS -

R 435,00
04.895.476/0001-09 LA §57.00 o R,
BARIRI COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.641.105/0001-79 CAIXA  R$87,00 5 R$435,00 X cowg;%gao
PRODUTO: CUMBUCA ISOPOR 750ML C/100 UN (COM TAMPA) CRISTALCOPO - QTD: 12 - UND: PCT
FORNECEDOR OBS VALOH D VALOS SELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADA TOTAL
TEMDPLAST EMBALAGENS PLASTICAS LTDA -

33.757.248/0001-50 .00 g B
MARTA REGINA SANCHEZ PENNA JAU (SO EMBALAGENS -
04.895.476/0001-99 T 12 R

COMPRA PELA MARCA
BARIRI COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.641.105/0001-79 R$39,90 12 R$478,80 X PEgtal s
PRODUTO: MARMITEX ALUMINIO 8 C/ 100 UNIDADES - QTD: 5 - UND: CX
FORNECEDOR OBS CZ'II-'\/!\-SZ COTI?l-)rg \4_?;(;T‘SELE%IS'§WO D#J%TSICAEVA

O DE CONVENIO
TEMDPLAST EMBALAGENS PLASTICAS LTDA - 33.757.248/0001-50 R$0,00 5  R$0,00 P
MARTA REGINA SANCHEZ PENNA JAU (SO EMBALAGENS - N°:_00Jd [L0L 4
R$37,00 5 R$185,00

04.895.476/0001-99
BARIRI COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.641.105/0001-79 R$44,00 5 R$220,00 X COMMPAR,fC;ELA
PRODUTO: SACO PLASTICO TALHER 06X25CM 1000 UNIDADES - QTD: 3 - UND: PCT
FORNECEDOR OBS VALOR B VLN SELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADA TOTAL
TEMDPLAST EMBALAGENS PLASTICAS LTDA -

R$0,00 3 R$0,00
33.757.248/0001-50

Pagina 1 de 2 - COTACAO



PRODUTO: SACO PLASTICO TALHER 06X25CM 1000 UNIDADES - QTD: 3 - UND: PCT

FORNECEDOR

MARTA REGINA SANCHEZ PENNA JAU (SO EMBALAGENS -

04.895.476/0001-99

BARIRI COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.641.105/0001-79

PRODUTO: SACO PLASTICO 12X20 - QTD: 5 - UND: PCT - OBS: TAMANHO 12X25

FORNECEDOR

TEMDPLAST EMBALAGENS PLASTICAS LTDA -

33.757.248/0001-50
MARTA REGINA SANCHEZ PENNA JAU (8O
EMBALAGENS - 04.895.476/0001-99

BARIRI COMERCIO DE EMBALAGENS -
07.641.105/0001-79

TOTAL PRODUTOS COTADOS

TOTAL PRODUTOS SEM RESPOSTA

TOTAL DE FORNECEDORES PARTICIPANTES
MEDIA FORNECEDOR / PRODUTO

VALOR TOTAL DA COTAGAO

FORNECEDOR
FORNECEDOR
FORNECEDOR

VALOR Q1D
. COTADO COTADA
R$18,00 3
R$18,00 3
0BS VALOR QTD VALOR
COTADO COTADA  TOTAL
TAMANHO
12X25 R$0,00 5 R$0,00
TAMANHO
7,50
12X25 R$19,50 5 R$97,5
TAMANHO
19X25 R$19,90 5 R$99,50
RESUMO

FORNECEDORES QUE NAO RESPONDERAM

VALOR
TOTAL

R$54,00

R$54,00

SELECIONADO

SELECIONADO JUSTIFICATIVA
X COMPRA PELO PRECO
MELHOR
JUSTIFICATIVA

COMPRA PELA TAMANHO
CORRETO DA EMBALAGEM

6

0

6

3,00
R$1.421,70

REYNALDO CAMARGO FURLAN LTDA

CRUDO PLAST INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Everton Marcio Rodrigo Botti

TERMO DE CONVENIO

Pagina 2 de 2 - COTACAO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10.17.31

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 24.051-6

ID: E6000000020240327131637873656784
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 1.222,19
DATA: 27/03/2024 - 10:17:08

PAGO PARA: Bariri Comercio de Embalagens e Brin

CNPJ: 7.641.105/0001-79

CHAVE PIX: 07641105000179

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0061 - CONTA: 00000000000000026611

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 27/03/2024 - 10:17:09

DOCUMENTO: @32702
AUTENTICACAO SISBB: A.C53.321.50A.868.35E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

TERMO DE CONVENIO
Ne_ Q) [z




’ RECEBEMOS DE SUPERMERCADO IRMAOS MICHELASSI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 27/03/2024 VALOR TOTAL:
57,50 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI + ENDERECO: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 17250-970 ,
CIDADE: BARIRI , ESTADO: SP,

E et AW

SUFEHMfHGﬂ”U SUPERMERCADQ IRMAOS MICHELASSI LTDA
RUA JOSE BONIFACIO, 83 - CENTRO
BARIRI / SP
/3 fErVe cep: 17250085
FONE: (14)36625555
E-MAIL: contato@ultraserve.com.br

ELETRONICA
SN[;R‘ig";’ZW““ 332403498594160001595500100002074410013 19362 1
FOLHA /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;

www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA m Autorizadora

//

1-SAIDA

NATUREZA DE OPERACAQ

r LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCI
'INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
A DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135240645554059 27/03/2024 10:32:23 i
INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE "

|

201001164113 49.859.416/0001-59 ‘

G s \\ g‘
DESTINATARIO/ REMETENTE |
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO i

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

|
|
44.690.238/0001-61 27/03/2024 |
'ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA | l
| AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-970 27/03/2024 j
'MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA ]
| BARIRI 36629393 ISENTO 10:32:23 |
‘ FATURA/ DUPLICATA 1‘
) -1
‘ |
|
J !
| |
f |
= |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

] VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA

’-'I‘RANSPORTADOR/ VOLUME
) NOME/ RAZAO SOCIAL
|
i
|
1

S TRANSPORTADORAS

FRETE POR CONTA COD. ANTT
Sem Transporte

MUNICIiPIO

PLACA DO VEiCULO

ENDERECO INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO

l

|

I SPECIE PESO LIQUIDO ‘

I

—_— ! -

‘ DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS I

CcOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS CFOP| UNID| QUANT. [ VALOR | VALOR |BCICM
PRODUTO . UNITARIO| TOTAL

253253 |ARROZ EMPOR.SAO JOAO INTEGRAL T.1 | KG.

10062010 5929 | UN 5,000 7,50 37,50

x
|

38346 [MARGARINA COAMO EXT.CREM. S 500 GRS | 15171000 | 0e0 | [ |
| *\{
|
|

|
‘ I
| , |
| > |
L
|
8E1a Pastry: |
Nutriciqy, & asiref) |
v & |
| Ri/355289 ‘{
| |
|
DADOS ADICIONAIS ’)
‘l INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO [
[FAVOR DEPOSTTAR |
BANCO BRADESCO
AG 0061
|cc 33357-3
lou PIX cNpg : 49859416000159 - |
If:“:“: de C. ulo do ICMS Retido R$:8,20 TERMO DE CQNVEN,O ';
I'Jaloz do Retido R$:0,44 , ‘j
"/enda oPeragdo presencial pa nao contribuinte conforme art.52 §3° RICMS/sSp NG.' .1 Z ! |
|Ref. CF-e-SAT: 204 - Coo: 2 65 = ‘
Conforme artigo 135, & 2° do RICMS I
Cobranga / Pagamento conforme cupom fiscal J
|
| |

[
|
Powered by Arius Sistemas 'A‘



28/03/2024 09:23:08 MARIA.PASTRELLI 3de4d

PEDIDO N2 484 - Supermercado Irmaos Michelassi Ltda - 49.859.416/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BARIRI

44.690.238/0001-61

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTA CASA =

""" CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: MARIA.PASTRELLI - 27-03-2024 09:58:17

ITEM MARCA 0BS UND QTD VLR UNIT VLR TOT
ARROZ INTEGRAL K 5 R$7,50 R$37,50
MARGARINA COM SAL 500G UNIT 4 R$5,00 R$20,00

TOTAL: R$57,50

OBSERVACOES:

TERMO DE CQNVENIO
Ne:_ oL / Aol [Y

SincCare Tecnologia www.sinc.care



28/03/2024 09:23:08 MARIA.PASTRELLI

MAPA DE COTACAO Ne° 484

PRODUTO: ARROZ INTEGRAL - QTD: 5 - UND: K

FORNECEDOR OBS

Supermercado Irmaos Michelassi Ltda -
49.859.416/0001-59

SUPERMERCADO PEGORIN - 01.906.360/0001-10 1kg prato fino

AQUILANTE CIA LTDA - 02.270.533/0001-19 :\;éz Integral Emporio Sao Joao

PRODUTO: MARGARINA COM SAL 500G - QTD: 4 - UND: UNIT

FORNECEDOR OBS

Supermercado Irmaos Michelassi Ltda - 49.859.416/0001-

59

SUPERMERCADO PEGORIN - 01.906.360/0001-10 Claybom

AQUILANTE CIA LTDA - 02.270.533/0001-19 Margarina Doriana 500g

C/sal

VALOR
COTADO

R$7,50
R$9,75
R$9,98

VALOR
COTADO

R$5,00
R$5,59
R$9,98

4de 4

QTD VALOR
COTADA TOTALSELEUONADOJUSﬂFmAﬂVA

5 R$37,50 X -

5 R$48,75
5 R$49,90
QTD VALOR

COTADA TOTALSELEQONADOJUSﬁHCAﬂVA

4 R$20,00 X =
4 R$22,36
4 R$39,92

TERMO DE CONVENIO
N (ol / Aol

SincCare Tecnologia www.sinc.care



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.22
0198800198 0001

Comprovante pix

CLIENTE: IRMANDADE s ¢ CONV ITAJU
AGENCIA: @198-8 CONTA: 24.051-6

D E6006600920246328174103714871927
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 57,50
DATA: 28/03/2024 - 14:41:27

PAGO PARA: Supermercado Irmaos Michelassi Ltda

CNPJ: 49.859.416/0001-59

CHAVE PIX: 49859416000159

INSTITUICAO: 60746948 BCo BRADESCO s.A.

AGENCIA: 0061 - CONTA: 00069900699009333573

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em ate 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00,

DOCUMENTO: @32801
AUTENTICACAO SISBB: B.5C6.45A.63A.716.E85

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 pess

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

G3382814366689891
28/03/2024 14:43:99

TERMO Dg CONVENIO
N QO frozy



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.22

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 24.051-6

ID: E0609900029240328174158240694987
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 85,91
DATA: 28/03/2024 - 14:42:13

PAGO PARA: Supermercado Pegorin Ltda
CNPJ: 1.906.360/0001-10
CHAVE PIX: 01906360000110
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 90198 - CONTA: 00000000000000071544
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: ©32862
AUTENTICACAO SISBB: 1.100.D41.B14.DB9.C82
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transacgao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANTONIO GALLO.

TERMO pg CONVENIO
oy [ oy

et
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SUPERMERCADO PEGORIN LTDA DANFKE

DOCUMENTO AUXILIAR DA | ,
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. TENENTE MANOEL OLEGARIO DA

COSTA, 200 - VILA AMERICANA - 0- ENTRADA 1

LT

CHAVE DE ACESSO

3524 0301 9063 6000 0110 5500 1000 0188 4017 0967 0723

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135240645895948 27/03/2024 11:05:12

i« CEP:17250-000 - BARIRI - SP 1 -3AIDA
" TEL: N° 000018840 f1. 1 /1
SERIE 001
NATUREZA DE OPERACAO
LANCAMENTO DECORRIDO DE EMISSAO DE
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

201022524118

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

CNPJ / CPF

01.906.360/0001-10

" oNpy/cPR DATA DA EMISSAQ

44.690.238/0001-61 27/03/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ' DATA SAIDA / ENTRADA
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO - 17250-000 27/03/2024
MUNICIPIO | FONE/FAX T UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI (14)3662-6522 SP 11:05:01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
61,60 9,04 0,00 0,00 85,91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE !
ENDERECO MUNICIPIO | UF | INSCRICAO ESTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO | PESO LiQUIDO
19 VOLUMES 19,000 9,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
"G N I | [ | ALIQUOTAS
Geiny IG/(ga{'(l,PROD: DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OST | crop | UNID. | QUANT. U,XE‘TL,{’R'}O ‘T/QIT'SE | g CAECA,‘ 51ng | Iv é%«:og vf%.?k | léM(S) [ m
7896239821256  MACARRAOC ORSI SEMOLADO AVE 19021900 020 5929 UN/1 15,000 3,890 58,35 0,00 34,04 4,08 ‘ 0,00/12,00 0,00
MARIA 500G !
7896280400998 COLORIFICO ZILIO 500G 09109900 000 5929 UN/M1 4,000 6,890 27,56 0,00 27,56 4,96 0,00 18,00 0,00
a, )
o

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CFe-SAT Ref (3524 0301 9063 6000 0110 5900 1388 6830 1903 4030 6259)
Contabil: 85,91 | Base Iems: 61,60 [ ICMS: 9,04 | Complemento: 24,31
ECF: 206 / Cupom: 14450 / Data: 27/03/2024 - NF emitida nos termos da Portaria CAT
106/2015

DATA /HORA DA IMPRESSAQ: 27/03/2024 11:05:21 - RECEBE2

DraMarizEUgenla Pastrel
Nutricionista RT - CRN3 6528¢

RESERVADO AO FISCO

TERMO DE CONVENIO
N OO} dod )

Desenvolvido por Intersolid Software - www.intersolid. com br



g1
J
f

SANTA CASA

BARIF

NOTAS EXPLICATIVAS — PRESTACAO DE CONTAS - SND

NF ne

N¢ Cotagdo

-

Explicagbes

18840

484

Colorifico foi solicitado 2kg, porém todos os fornecedores s possuiam
de 500g, pedi para o fornecedor ganhador entregar 4 de 500g para
atingir a quantidade de 2kg.

TERMO DE CONVENIO
No:_ QO [ 4ol



28/03/2024 09:23:08 MARIA.PASTRELLI lde4

PEDIDO N¢ 484 - SUPERMERCADO PEGORIN - 01.906.360/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
- 44.690.238/0001-61
2] AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTA CASA =

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: MARIA.PASTRELLI - 27-03-2024 09:58:17

ITEM MARCA OBS  UND QTD VLR UNIT VLR TOT
COLORIFICO, PO, 1KG K 4 R$6,89 R$27,56
MACARRAO TIPO ANA MARIA (SOPA) UNIT 15 R$3,89 R$58,35

TOTAL: R$85,91

OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO

N"_ QO RodlY_

SincCare Tecnologia www.sinc.care



28/03/2024 09:23:08 MARIA.PASTRELLI 2de4

MAPA DE COTACAO N2 484

PRODUTO: COLORIFICO, PO, 1KG - QTD: 2 - UND: K

FORNECEDOR o8BS VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO  JUSTIFICATIVA
SUPERMERCADO PEGORIN - 01.906.360/0001-10 500gr R$6,89 2 R$13,78 X
Supermercado Irmaos Michelassi Ltda - 49.859.416/0001-59 500G R$7,89 2 R$15,78

PRODUTO: MACARRAO TIPO ANA MARIA (SOPA) - QTD: 15 - UND: UNIT
VALOR QTD VALOR

FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
SUPERMERCADO PEGORIN - 01.906.360/0001-10 R$3,89 15 R$58,35 X .
Supermercado Irmaos Michelassi Ltda -

49.859.416/0001-59 FR. 06 16 ks

AQUILANTE CIA LTDA - 02.270.533/0001-19 Mec Qvos Paulists 600g Ave R$4,39 15 R$65,85

Maria

TERMO DE CONVENIO
N Q0L [A02Y

SincCare Tecnologia www.sinc.care



0 visualize

EMPRESA

3 Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corren

Periodo do
extrato 0372024
Langamentos
Dt. Dt. .
balancete  movimento Ag. origem
14/12/2023 0000
22/03/2024 0198
22/03/2024 0000
26/03/2024 0198
26/03/2024 0198
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 27/03/2024 0000
27/03/2024 0198
27/03/2024 0000
27/03/2024 0000
27/03/2024 0000
27/03/2024 28/03/2024 0000
28/03/2024 0000
28/03/2024 0000
31/03/2024 0000

198-8

te  24051-6 IRMANDADE S C CONV |TAJU

Lote  Histérico Documento

00000 000 Saldo Anterior

99015 870 Transferéncia recebida 550.198.000.030.121
22/03 11:30 PREF MUNIC B C-FUMDSAU

13060 351 Aplicagdo BB CDB DI 4.400.958.378.587

99015 470 Transferéncia enviada 550.027.000.044.593
26/03 13:59 JOFRAN PROD HIG LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 553.369.000.015.255
26/03 14:04 REVAL 00044690238000161

13105 144 Pix - Enviado 32.601
26/03 13:43 SUPERMERCADO IRMAOS MICHEL

13105 144 Pix - Enviado 32.602
26/03 13:45 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MED

13105 109 Pagamento de Boleto 32.603
MECANO PACK EMBALAGENS S A.

13105 144 Pix - Enviado 32.604
26/03 13:52 POPSTYL PAPEL GRAFICAE IN

13105 109 Pagamento de Boleto 32.605
CIA PAULISTA DE FORCAE LUZ

13105 144 Pix - Enviado 32.606
26/03 14:02 DULIMP

00000 989 Resgate BB CDB DI 98

14060 798 Resgate BB CDB DI 4.400.958.378.587

99015 470 Transferéncia enviada 550.027.000.075.717
27/03 10:15 LAZZARI E MEDEIROS

13105 144 Pix - Enviado 32.701
27/03 10:16 BARIRI COMERCIO DE EMBALAG

13105 144 Pix - Enviado 32.702
27/03 10:17 BARIRI COMERCIO DE EMBALAG

00000 989 Resgate BB CDB DI 98

14060 798 Resgate BB CDB DI 4.400.958.378.587

13105 144 Pix - Enviado 32.801
28/03 14:41 SUPERMERCADO IRMAOS MICHEL

13105 144 Pix - Enviado 32.802

28/03 14:42 SUPERMERCADO PEGORIN LTDA
00000 999SALDO

G334011632687847481
01/04/2024 16:55:14

Valor R$

60.000,00 C

60.000,00 D
1.287,00 D

2.605,60 D

112,05D

875,00 D

431,00 D

18,00 D

20.599,48 D

830,90 D

27.000,00 C

1944 C

870,00 D

199,50 D

1.222,19 D

2.500,00 C

2,76C

57,50 D

8591D

Saldo
0,00C

0,00C

260,41 C

47147 C

328,06 C

328,06 C







EmpRresa

Z |
i

Extratos - CDB / RDB e BB Reaplic

Dados consultados

G334011632687847496
01/04/2024 16:56:30

Agéncia 198-8
Conta 24051-6 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
Periodo 01/03/2024 a 28/03/2024
BB CDB DI
Data Dt.proc Histérico Nr.depésito Valor
29/02 Saldo anterior 0,00
22/e3 Aplicacao - 4400958378587
valor capital 60.000,00
26/03 Resgate - 4400958378587
valor capital 27.000,00
valor juros no més 19,44
valor liquido 27.019,44
27/03 Resgate - 4400958378587
valor capital 2.500,00
valor juros no més 2,75
valor liquido 2.502,75
28/03 Rendimento mensal - 4400958378587
valor juros 44,53
28/03 Saldo final
valor capital 30.500,00
SALDO NOS ULTIMOS 6 MESES
Data Capital em ser Juros IR proj. Liquid.proj.
29/09/2023 11500,00 8717 0,00 11587,17
31/10/2023 0,00 0,00 0,00 0,00
30/11/2023 0,00 0,00 0,00 8,00
28/03/2024 30500, 00 44,53 9,00 30544,53

RESUMO DOS DEPOSITOS EM SER

Numero

Dt.aplic  Capital Inicial Saldo de Capital

Taxa Dt.vcto

4400958378587 22/03/2024 60.000,00 30.500,00 92,00 23/02/2029
RENDIMENTO BRUTO NO PERIODO POR DEPOSITO

Data Nr. depésito Rend.bruto

28/03 4400958378587 44,53

Transaco efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANTONIO GALLO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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SANTA CASA DE BARIRI

EEEE

Oficio Financeiro 14/2024

Bariri, 10 de abril de 2024

Ref: Demonstrativo de Atendimento - Termo de Convénio N2 01/2024 — Meses janeiro e

fevereiro

Senhor Prefeito,

Encaminhamos a V.Sr2 o relatdrio de atividades referente aos meses de janeiro e fevereiro
do corrente ano para que componha o processo de prestacdo de contas referente ao repasse 01 e

02/12 do Termo de Convénio 01/2024.

Atenciosamente.

MARCO ANTONIO GALLO

Diretor Administrativo Interino — Santa Casa de Bariri

Exmo. Sr.

Luis Fernando Foloni

Prefeito

Av. Cel. Antbnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522
e-mail: intervencao@bariri.sp.gov.br ou adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
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>
SANTA CASA DE BARIRI

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

SANTA CASA DE BARIRI

Referéncia: 01/01/2024 a 29/02/2024

Av. Cel. Antbnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522
e-mail: intervencao@bariri.sp.gov.br ou adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
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SANTA CASA DE BARIRI

APRESENTAGCAO

Considerando o Termo de Convénio n° 001/2024, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Bariri e a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Bariri na data de 27/02/2024,
consideramos oportuno demonstrar os servigos realizados por esta Entidade nos meses de janeiro

e fevereiro, de forma a comprovar o carater ininterrupto dos servicos.

1. Capacidade Instalada no més

1.1 Hospitalar

° Enfermaria Cirurgica — 16

. Enfermaria Clinica pediatrica — 04

. Enfermaria Clinica obstétrica — 04

. Enfermaria Clinica Geral - 21

. Leitos de Unidade Intermediaria — 07
° Salas Cirurgicas — 03

1.2 Ambulatorial

. Salas de Raio X - 02

. Consultério de Pronto Atendimento — 02

o Leitos de Observagao em Pronto Atendimento — 08
) Sala de Medicagdo em Pronto Atendimento — 01

o Sala de Estabilizagao em Pronto atendimento — 01

o Sala de Curativo/gesso em pronto Atendimento — 01
) Eletrocardiograma — 01

A assisténcia em regime de hospitalizagdo compreende o conjunto de servigos ofertados
ao paciente desde sua admissdo até a alta hospitalar, incluindo todos os atendimentos e
procedimentos necessarios a obtengdo ou complementacdo do diagnéstico e as terapéuticas

necessarias ao seu tratamento.

Av. Cel. Antbnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522
e-mail: intervencao@bariri.sp.gov.br ou adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
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>
SANTA CASA DE BARIRI

Os pacientes internados recebem atendimentos clinicos, cirdrgicos, e multiprofissionais,
conforme a necessidade identificada, além dos servigos nas unidades intermediaria e centro

cirurgico, visando sua recuperagao e alta

Visando contemplar a demanda dos pacientes/usuarios da Unidade, sdo ofertadas as
especialidades médicas de Anestesiologia, Clinica Geral, Clinica Cirargica,

Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia/traumatologia, e Pediatria.

Sao oferecidos ainda servigo de Apoio diagnostico — SADT através de exames laboratoriais

e radiografias, eletrocardiogramas e ultrassonografias.

As situagdes que demandaram servigos de média e alta complexidades nao disponiveis na

Entidade foram transferidas através da regulagdo da Secretaria de Estado da Saude - SIRESP

Quanto aos atendimentos de Pronto Atendimento, ou seja, de Urgéncia/Emergéncia foram
disponibilizados aos pacientes em demanda espontidnea ou de forma referenciada, de forma
ininterrupta durante o més, com a presencga constante de dois médicos plantonistas e equipe de

enfermagem.

Av. Cel. Antbnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522
e-mail: intervencao@bariri.sp.gov.br ou adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
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SANTA CASA DE BARIRI

2. Indicadores de Atendimento

2.1 Indicadores de Atendimento em Pronto Socorro

A) Nimero de atendimentos no periodo (todos os convénios)

MES NUMERO
JANEIRO 6.305
FEVEREIRO 5.385

B) Numero de atendimentos por dia

JANEIRO: EEVEREIRO:_
DATA QTD ATENDIMENTOS DATA QTD ATENDIMENTOS
01/01/2024 188 01/02/2024 220
02/00/2024 205 02/02/2024 216
03/00/2024 210 0310212024 192
04/01/2024 190 04/02/2024 106
05/01/2024 197 05/02/2024 208
06/01/2024 166 06/02/2024 158
07/00/2024 213 0710212024 155
08/01/2024 220 08/02/2024 184
00/01/2024 207 09/02/2024 182
10/01/2024 185 10/02/2024 174
11/01/2024 181 11/02/2024 174
12/01/2024 182 12/02/2024 260
13/01/2024 172 13/02/2024 206
14/01/2024 198 14/02/2024 200
15/01/2024 235 15/02/2024 170
16/01/2024 23 16/02/2024 178
17/01/2024 215 17/02/2024 179
18/01/2024 222 18/02/2024 161
19/01/2024 192 10/02/2024 172
20/01/2024 181 20/02/2024 176
21/01/2024 197 21/02/2024 162
22/01/2024 243 22/02/2024 179
23/01/2024 201 2310212024 166
240172024 197 24102/2024 174
25/01/2024 185 25/02/2024 149
26/01/2024 198 26/02/2024 222
2710172024 213 27/02/2024 192
26/01/2024 219 28/02/2024 195
20/01/2024 248 20/02/2024 185
30/01/2024 214
301/2024 171

Av. Cel. Antbnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522
e-mail: intervencao@bariri.sp.gov.br ou adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
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SANTA CASA DE BARIRI

C) Numero de Atendimentos por CID (05 principais)

JANEIRO FEVEREIRO
A90 — 1175 A90 — 1.015
7000 — 806 700 - 734
R53 — 293 R509 - 233
R509 — 234 R53 - 135
J069 — 179 R50 - 104

D) Tempo Médio de espera — da triagem até o atendimento médico

 JANEIRO

TEMPO TRIAGEM ATE ATENDIMENTO POR CLASSIFICACAQ DE RISCO 01-01-2024 ATE 31-01-2024

DETALHES RISCO TOTAL TEMPO MEDIO
Q 1 oh 01min
Q a4 0h 02min
Q 843 0h 17min
Q 2274 0h 40min
Q 2939 0h 50min

+ FEVEREIRO

TEMPO TRIAGEM ATE ATENDIMENTO POR CLASSIFICACAO DE RISCO 01-02-2024 ATE 29-02-2024

DETALHES RISCO TOTAL TEMPO MEDIO
Q 3 dh 03min
Q 30 0h 08min
Q 939 Oh 18min
Q 2178 Oh 37min
Q NAO URGENTH 2151 Dh 41min

Av. Cel. Antbnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522
e-mail: intervencao@bariri.sp.gov.br ou adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
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E) Atendimentos por Classificagdao de Risco

sEﬁESA SANTA CASA DE BARIRI

JANEIRO FEVEREIRO
* Emergéncia - 1 * Emergéncia - 03
*  Muito Urgente — 44 ¢ Muito Urgente — 30
* Urgente — 848 * Urgente — 939
* Pouco Urgente — 2.274 *  Pouco Urgente —2.178
* Nao Urgente — 2.989 * Nao Urgente — 2.151
* Nao Classificados — 149 * Nao Classificados - 84

F) Picos de Atendimentos por horario

* JANEIRO

PICOS DE ATENDIMENTO POR HORARIO 01-01-2024 ATE 31-01-2024

450 o BE e

« FEVEREIRO

PICOS DE ATENDIMENTO POR HORARIO 01-02-2024 ATE 29-02-2024

G) Procedimentos de urgéncia e emergéncia para ao municipio de Itaju — anexo

Av. Cel. Antbnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000

Telefone: (14) 3662.6522
e-mail: intervencao@bariri.sp.gov.br ou adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
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SANTA CASA
RRRRRR

SANTA CASA DE BARIRI

2.2 — Indicadores de Internagao

A) Quantidade de Internados no periodo

JANEIRO

FEVEREIRO

¢« Todos os convénios— 199

* Todos os convénios - 22

« SUS-176

« SUS-188

B) Quantidade de internag¢ées por CID (05 principais)

JANEIRO FEVEREIRO
082 -20 A90 - 41
A90 - 16 J189 - 11
J189-9 0820 -7
G459 — 4 N390 - 7
K928 — 3 K802 - 3

C) Taxa de Ocupacgao
JANEIRO FEVEREIRO

Pediatria Clinica — 15,05%

Pediatria Clinica — 20,69%

Clinica Médica — 46,27%

Clinica Médica — 62,78%

Unidade Intermediaria — 47,47%

Unidade Intermediaria — 50,74%

Clinica Cirurgica — 48,39%

Clinica Cirurgica — 9,2%

Maternidade — 50,54%

Maternidade — 59,39%

Total — 45,48%

Total — 54,9%

anexo

D) Procedimentos realizados durante as Internag¢ées para o Municipio de Itaju -

Av. Cel. Antbnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522

e-mail: intervencao@bariri.sp.gov.br ou adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
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SANTA CASA DE BARIRI

2.3 Indicadores de Centro Cirurgico

A) Total de Procedimentos cirirgicos SUS ( inclui parto e nascimento)

JANEIRO FEVEREIRO
Total de Procedimentos 58 49
Cirurgia Eletiva 32 23
Cirurgia urgéncia/emergéncia 26 21
Ceséareas 21 8
Parto Natural 3 1

2.4 — Indicadores de Exames Ambulatoriais — Externos/SUS

Os atendimentos ambulatoriais do hospital contemplam os pacientes referenciados pelos

municipios de Bariri e Itaju conforme PPI.

A) Total e Exames Ambulatoriais realizados

JANEIRO FEVEREIRO
JANEIRO TOTAL — 4.786 FEVEREIRO TOTAL — 3.081
Laboratério — 4.308 LABORATORIO — 2.765
Raio-X —478 RAIO-X - 315

C) Exames externos realizados para o municipio de Itaju — anexo

Av. Cel. Antbnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522
e-mail: intervencao@bariri.sp.gov.br ou adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
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-
T SANTA CASA DE BARIRI
CONSIDERAGOES FINAIS

Com os dados expostos, buscamos demonstrar que este hospital empregou esforcos de
forma ininterrupta para a correta execucdo da parceria e eficiente aplicacdo dos recursos

financeiros na finalidade pactuada.

Bariri/SP, 10 de abril de 2024.

LIA PAULA BOLINI ELIANA A MANIN GUERRA

Gerente Financeira Assistente Social

MARCO ANTONIO GALLO

Diretor Administrativo

Av. Cel. Antbnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17250-000
Telefone: (14) 3662.6522
e-mail: intervencao@bariri.sp.gov.br ou adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
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PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTETICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
= 44.690.238/0001-61
t /Jb AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANE%KASA BARIRI - SP

CNES: 2791676
PERIODO: 01/01/2024 - 31/01/2024
CONVENIO: SUS CIDADE:ITAJU ORIGEM: TODOS
UNIDADE: TODOS  TIPO DE INTERNGAO: TODOS
TIPO DE REGISTRO: PRONTO ATENDIMENTO PROFISSIONAL: TODOS
coODIGO DESCRIQAO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSlFlCAQAO DE RISCO 216 0,00 R$0,00
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 169 0,63 R$106,47
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 18 3,70 R$66,60
0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENQAO BASICA COM OBSERVAQAO ATE 8 HORAS 1 0,00 R$0,00
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 215 11,00 R$2.365,00
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 1 0,00 R$0,00
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENQAO ESPECIALIZADA (EXCET 6 6,30 R$37,80
0301100284 CURATIVO SIMPLES 2 0,00 R$0,00
0202019998 D-DIMERO 1 0,00 R$0,00
0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 1 2,85 R$2,85
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 2 5,77 R$11,54
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2 2,73 R$5,46
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 1 9,25 R$9,25
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 4 2,25 R$9,00
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 15 1,85 R$27,75
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 9 3,68 R$33,12
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 9 412 R$37,08
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 1 3,51 R$3,51
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 10 1,85 R$18,50
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2 2,83 R$5,66
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 10 1,85 R$18,50
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 4 2,01 R$8,04
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 4 2,01 R$8,04
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 6 9,00 R$54,00
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 13 1,85 R$24,05
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 17 5,15 R$87,55
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 4 0,00 R$0,00
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 20 4,11 R$82,20
0301100101 INALACAO/NEBULIZACAO 1 0,00 R$0,00
0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 2 15,30 R$30,60
0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 1 10,73 R$10,73
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1 7,77 R$7,77
0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 1 7,40 R$7.,40
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 2 7,77 R$15,54
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 2 7,77 R$15,54
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 1 10,96 R$10,96
0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 1 8,37 R$8,37
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 5,90 R$5,90
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 1 8,94 R$8,94
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 2 7,52 R$15,04
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 1 7,98 R$7,98
0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 1 7,16 R$7,16
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 1 6,30 R$6,30
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CODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 3 6,78 R$20,34
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 3 8,94 R$26,82
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 2 6,91 R$13,82
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 12 6,88 R$82,56
0204030137 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) 1 14,32 R$14,32
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 5 9,50 R$47,50
0301100179 SONDAGEM GASTRICA 2 0,00 R$0,00
0214010090 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE C 1 0,00 R$0,00
0214010104 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECCAOQ PELO HBV 1 0,00 R$0,00
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECGAO PELO HIV 1 1,00 R$1,00
0214010074 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 1 1,00 R$1,00
0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 4 1,69 R$6,76
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 1 97,44 R$97,44
QUANTIDADE TOTAL: 819 VALOR TOTAL: R$3.491,76
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PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTETICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61

=
o AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTA CASA BARIRI - SP

BARIRI

CNES: 2791676

PERIODO: 01/02/2024 - 29/02/2024
CONVENIO: SUS CIDADE:ITAJU ORIGEM: TODOS
UNIDADE: TODOS TIPO DE INTERNGAO: TODOS

TIPO DE REGISTRO: PRONTO ATENDIMENTO PROFISSIONAL: TODOS

CODIGO DESCRIQAO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO 217 0,00 R$0,00
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 156 0,63 R$98,28
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 27 3,70 R$99,90
0202080013 ANTIBIOGRAMA 1 4,98 R$4,98
0301050082 ANTIBIOTICOTERAPIA PARENTERAL 1 0,00 R$0,00
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 214 11,00 R$2.354,00
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 2 0,00 R$0,00
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 1 0,00 R$0,00
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCET 2 6,30 R$12,60
0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO 2 0,00 R$0,00
0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 1 10,25 R$10,25
0301100284 CURATIVO SIMPLES 2 0,00 R$0,00
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 1 5,77 R$5,77
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 1 2,73 R$2,73
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 7 2,25 R$15,75
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1 2,01 R$2,01

0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 25 1,85 R$46,25
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 4 3,68 R$14,72
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 5 412 R$20,60
0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 1 2,01 R$2,01
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 5 2,01 R$10,05
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3 3,51 R$10,53
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 1 10,17 R$10,17
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 2 2,25 R$4,50
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 15 1,85 R$27,75
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2 2,83 R$5,66
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 1,85 R$1,85
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 14 1,85 R$25,90
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 10 2,01 R$20,10
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 10 2,01 R$20,10
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 6 9,00 R$54,00
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 23 1,85 R$42,55
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 14 B, 18 R$72,10
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 2 23,16 R$46,32
0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXO 2 0,00 R$0,00
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 3 0,00 R$0,00
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 43 4,11 R$176,73
0407040196 PARACENTESE ABDOMINAL 1 12,27 R$12,27
0309010101 PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI MATERIAL) 2 0,00 R$0,00
0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 3 15,30 R$45,90
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 3 717 R$21,51
0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 1 7,40 R$7,40
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1 7,77 R$7,77
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cODIGO

0204060095
0204040060
0204030072
0204040078
0204010080
0204040086
0204040116
0204060125
0204040094
0204010128
0204060150
0204060168
0204030170
0204030153
0301100179
0214010163
0211040061
0206010079

ELIANA.GUERRA
DESCRIGAO PROCEDIMENTO

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)
RADIOGRAFIA DE COTOVELO

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE MAO

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE

RADIOGRAFIA DE PERNA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

SONDAGEM GASTRICA

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2
TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
QUANTIDADE TOTAL: 899

2de?2
QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL

1 7,77 R$7,77
1 7,40 R$7,40
3 8,37 R$25,11
2 5,90 R$11,80
6 7,52 R$45,12
1 5,62 R$5,62
2 7,98 R$15,96
2 6,78 R$13,56
3 6,30 R$18,90
2 8,38 R$16,76
3 6,78 R$20,34
2 8,94 R$17,88
18 6,88 R$123,84
3 9,50 R$28,50
1 0,00 R$0,00
1 0,00 R$0,00
9 1,69 R$15,21
1 97,44 R$97,44

VALOR TOTAL: R$3.784,22
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ELIANA.GUERRA

PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTETICO

>

SANTA CASA
BARIRI

PERIODO: 01/01/2024 - 31/01/2024

CONVENIO: SUS CIDADE:ITAJU ORIGEM: T

UNIDADE: TODOS

TIPO DE REGISTRO: INTERNAGCAO

cODIGO

0202050017
0417010010
0310010020
0301100055
0301010170
0202080129
0202020070
0202020142
0202030083
0301060088
0301060010
0202010180
0202010201
0202010210
0202010317
0202010325
0202010333
0202010465
0202010473
0202010562
0202010600
0202030202
0202010635
0202010643
0202010651
0202031209
0202010694
0211020036
0202020380
0301100144
0211020079
0310010039
0309010101
0202030300
0301010145
0204060060
0204060095
0204020069
0204060150
0204030170
0204030153
0417010060
0202031110

DESCRICAO PROCEDIMENTO

ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
BARIRI - SP

CNES: 2791676

ODOS

TIPO DE INTERNGAO: TODOS

PROFISSIONAL: TODOS

lde?2

QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 7

ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO NO MOMENTO DO NASCIMENTO 1

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA M

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE TROPONINA

DOSAGEM DE UREIA

ELETROCARDIOGRAMA

HEMOGRAMA COMPLETO

OXIGENOTERAPIA

OXIMETRIA DE PULSO (TESTE DO CORAGAOZINHO)
PARTO NORMAL

PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI MATERIAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO RECEM-NASCIDO
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL
RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

SEDACAQO

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS

EDICA

_ 2 N NN 2 A o a a g N =

3,70
0,00
0,00
0,00
0,00
10,25
2,73
2,73
9,25
0,00
0,00
2,25
2,01
1,85
1,85
3,68
4,12
3,51
1,85
2,01
1,85
2,83
1,85
2,01
2,01
9,00
1,85
5,15
4,11
0,00
0,00
0,00
0,00
10,00
0,00
7,77
7,77
10,96
6,78
6,88
9,50
15,15
2,83

R$25,90
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00

R$10,25
R$2,73
R$5,46
R$9,25
R$0,00
R$0,00
R$6,75
R$2,01
R$3,70

R$27,75
R$7,36
R$8,24
R$3,51
R$1,85
R$4,02

R$12,95
R$5,66

R$12,95
R$6,03
R$6,03

R$18,00

R$25,90

R$15,45

R$90,42
R$0,00
R$0,00
R$0,00
R$0,00

R$10,00
R$0,00
R$7,77
R$7,77

R$10,96

R$13,56

R$13,76

R$19,00

R$15,15
R$2,83
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CODIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 1 4,10 R$4,10
0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 1 1,69 R$1,69
0305020021 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 1 0,00 R$0,00
0303030020 TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 1 0,00 R$0,00
0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ 1 0,00 R$0,00
0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO 1 0,00 R$0,00
0303020083 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS 1 0,00 R$0,00
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 37,95 R$37,95
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 2 39,60 R$79,20
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 24,20 R$24,20

QUANTIDADE TOTAL: 184 VALOR TOTAL: R$560,11
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PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTETICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61

=
o AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTA CASA BARIRI - SP

BARIRI

CNES: 2791676

PERIODO: 01/02/2024 - 29/02/2024
CONVENIO: SUS CIDADE:ITAJU ORIGEM: TODOS
UNIDADE: TODOS TIPO DE INTERNGAO: TODOS

TIPO DE REGISTRO: INTERNACAO  PROFISSIONAL: TODOS

CODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 5) 3,70 R$18,50
0417010010 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA 2 0,00 R$0,00
0310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO NO MOMENTO DO NASCIMENTO 2 0,00 R$0,00
0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO 27 0,00 R$0,00

0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

0802010199 DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR

0202010180 DOSAGEM DE AMILASE

0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 1
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO

0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

0202010635 DOSAGEM DE SODIO

0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
0202010694 DOSAGEM DE UREIA

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA

0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1
0309010047 NUTRIGAO ENTERAL EM ADULTO

0309010101 PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI MATERIAL) 0,00 R$0,00
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37 R$1,37

1 2,73 R$2,73
1
1
6
1
1
1
9
1
9
4
4
0
1
6
2
1
1
0301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO RECEM-NASCIDO 2 0,00 R$0,00
1
3
1
1
5
2
2
2
1
1
1
1
3
1
1
1
1
2
1
1

5,77 R$5,77
2,73 R$2,73
0,00 R$0,00
2,25 R$2,25
2,01 R$2,01
1,85 R$20,35
1,85 R$16,65
2,83 R$2,83
1,85 R$16,65
2,01 R$8,04
2,01 R$8,04
1,85 R$18,50
515 R$5,15
4,11 R$65,76
0,00 R$0,00

=

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 717 R$7,17
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 R$20,64
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50 R$9,50
0301100179 SONDAGEM GASTRICA 0,00 R$0,00
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 2,83 R$14,15
0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES 2,83 R$5,66
0214010120 TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM 0,00 R$0,00
0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 1,00 R$2,00
0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 1,69 R$1,69
0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AG 0,00 R$0,00
0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 0,00 R$0,00
0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 0,00 R$0,00
0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ 0,00 R$0,00
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGCAS BACTERIANAS 0,00 R$0,00
0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO 0,00 R$0,00
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 0,00 R$0,00
0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA 0,00 R$0,00
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 R$75,90
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 24,20 R$24,20
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 24,20 R$24,20
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CODIGO  DESCRIGAO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
QUANTIDADE TOTAL: 150 VALOR TOTAL: R$382,44
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PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTETICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
= 44.690.238/0001-61
t /Jb AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANE%KASA BARIRI - SP

CNES: 2791676
PERIODO: 01/01/2024 - 31/01/2024
CONVENIO: SUS CIDADE:ITAJU ORIGEM: TODOS
UNIDADE: TODOS  TIPO DE INTERNGAO: TODOS
TIPO DE REGISTRO: ATENDIMENTO EXTERNO PROFISSIONAL: TODOS
coODIGO DESCRIQAO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 21 3,70 R$77,70
0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 3 4,20 R$12,60
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 4 2,73 R$10,92
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 8 5,62 R$44,96
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 1 2,83 R$2,83
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 4 2,73 R$10,92
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 4 2,73 R$10,92
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 4 5,77 R$23,08
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 4 2,73 R$10,92
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 4 1,37 R$5,48
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 6 1,85 R$11,10
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 15 2,01 R$30,15
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 13 1,85 R$24,05
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 2 3,51 R$7,02
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 2 3,51 R$7,02
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 8 1,85 R$14,80
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 26 1,85 R$48,10
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 3,51 R$3,51
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2 2,01 R$4,02
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 3 1,85 R$5,55
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 13 1,85 R$24,05
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 7 1,85 R$12,95
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1 2,83 R$2,83
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2 2,04 R$4,08
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 8 1,85 R$14,80
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 18 2,01 R$36,18
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 18 2,01 R$36,18
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 8 3,51 R$28,08
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 27 1,85 R$49,95
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 15,24 R$15,24
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 15,24 R$15,24
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 57 411 R$234,27
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 13,35 R$13,35
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 4 1,65 R$6,60
0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 3 2,73 R$8,19
0202020509 PROVA DO LACO 4 2,73 R$10,92
0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 1 15,30 R$15,30
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 1 717 R$7,17
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 1 6,42 R$6,42
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 2 7,77 R$15,54
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 4 6,50 R$26,00
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 4 7,77 R$31,08
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 1 7,77 R$7,77
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cODIGO

0204060109
0204020042
0204020069
0204020093
0204030072
0204060117
0204040116
0204060125
0204040094
0204060150
0204060168
0204040124
0204010144
0204030170
0204030153
0202031110

DESCRIGAO PROCEDIMENTO

RADIOGRAFIA DE CALCANEO

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/ FLEXAO)

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE COXA

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE MAO

RADIOGRAFIA DE PE /DEDOS DO PE

RADIOGRAFIA DE PERNA

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS
QUANTIDADE TOTAL: 375

2de?2

QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
2 6,50 R$13,00
1 8,19 R$8,19
10 10,96 R$109,60
1 9,16 R$9,16
2 8,37 R$16,74
1 8,94 R$8,94
2 7,98 R$15,96
7 6,78 R$47,46
3 6,30 R$18,90
6 6,78 R$40,68
2 8,94 R$17,88
3 6,91 R$20,73
1 7,32 R$7,32
3 6,88 R$20,64
7 9,50 R$66,50
2 2,83 R$5,66

VALOR TOTAL: R$1.415,20
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PROCEDIMENTOS EXECUTADOS SINTETICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI

>

SANTA CASA
BARIRI

44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
BARIRI - SP

CNES: 2791676

PERIODO: 01/02/2024 - 29/02/2024

CONVENIO: SUS  CIDADE: ITAJU

UNIDADE: TODOS

TIPO DE REGISTRO: ATENDIMENTO EXTERNO

cODIGO

0202050017
0202080013
0202020029
0202080080
0202020096
0202020134
0202020142
0202020150
0202030083
0202010120
0202010201
0202010210
0202010279
0202010287
0202010295
0202010317
0202010325
0202010422
0202010430
0202010465
0202010473
0202010503
0202010600
0202030202
0202010635
0202010643
0202010651
0202010678
0202010694
0202020380
0202040127
0202040143
0202020509
0204040019
0204060060
0204060087
0204060095
0204040051
0204060109
0204010063
0204020042
0204020069
0204020093

DESCRICAO PROCEDIMENTO

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

ANTIBIOGRAMA

CONTAGEM DE PLAQUETAS

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE UREIA

HEMOGRAMA COMPLETO

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

PROVA DO LACO

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE BRACO

RADIOGRAFIA DE CALCANEO

RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/FLEXAO)

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

ORIGEM: TODOS
TIPO DE INTERNGAO: TODOS

PROFISSIONAL: TODOS

QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL
16 3,70 R$59,20
1 4,98 R$4,98
2 2,73 R$5,46
9 5,62 R$50,58
1 2,73 R$2,73
2 5,77 R$11,54
2 2,73 R$5,46
1 2,73 R$2,73

1 9,25 R$9,25
12 1,85 R$22,20
7 2,01 R$14,07
5 1,85 R$9,25
3 3,51 R$10,53
3 3,51 R$10,53
9 1,85 R$16,65
17 1,85 R$31,45
1 3,68 R$3,68

1 2,01 R$2,01

1 1,85 R$1,85
2 3,51 R$7,02
14 1,85 R$25,90
2 7,86 R$15,72
4 1,85 R$7,40
1 2,83 R$2,83
4 1,85 R$7,40
13 2,01 R$26,13
12 2,01 R$24,12
9 3,51 R$31,59
13 1,85 R$24,05
66 4,11 R$271,26
7 1,65 R$11,55
2 1,65 R$3,30
1 2,73 R$2,73
2 6,42 R$12,84
3 7,77 R$23,31
5 6,50 R$32,50
2 7,77 R$15,54
1 7,77 R$7,77
1 6,50 R$6,50
1 6,88 R$6,88
1 8,19 R$8,19
8 10,96 R$87,68
2 9,16 R$18,32
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cODIGO

0204030072
0204040078
0204060117
0204010080
0204040116
0204060125
0204040094
0204010128
0204060150
0204010144
0204030170
0204030153
0202120090

ELIANA.GUERRA
DESCRIGAO PROCEDIMENTO

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE COTOVELO

RADIOGRAFIA DE COXA

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE MAO

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
QUANTIDADE TOTAL: 313

2de?2
QUANTIDADE VLR UNIT. VLR TOTAL

3 8,37 R$25,11
1 5,90 R$5,90
1 8,94 R$8,94
1 7,52 R$7,52
2 7,98 R$15,96
4 6,78 R$27,12
2 6,30 R$12,60
2 8,38 R$16,76
1 6,78 R$6,78
4 7,32 R$29,28
11 6,88 R$75,68
10 9,50 R$95,00
1 2,73 R$2,73

VALOR TOTAL: R$1.284,06
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