TERMO DE CONVENIO
009/2022
RS 200.000,00

RECURSOS FINANCEIROS PARA AUXILIAR NO CUSTEIO DE PLANT()ES MEDICOS
PRESENCIAIS E DE RETAGUARDA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

31/08/2022 a 15/10/2022
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SANTA CASA

MUNICIPIO DE
BARIRI BARIRI

RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Orgéo Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARIRI

Tipo de Concessio: Termo de Convénio n® 009/2022

Lei Autorizadora: LEl MUNICIPAL N2 5.164/2022

Objeto: RECURSOS FINANCEIROS PARA AUXILIAR NO CUSTEIO DE PLANTOES MEDICOS
PRESENCIAIS E DE RETAGUARDA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Periodo de Prestacio de Contas: 31/08/2022 a 15/10/2022

Entidade Beneficidria: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

CNPJ 44.690.238/0001-61

Endereco: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 — CENTRO — BARIRI/SP — CEP 17250-182
Responsavel pela Entidade: MARINA PREARO

1. DISPOSICOES INICIAIS

O presente relatério visa apresentar a Prestagdo de Contas da utilizagdo dos recursos
financeiros transferidos mediante o Termo de Convénio n2 09/2022, celebrado entre as partes
acima descritas. Lembramos que o citado convénio foi firmado para o Custeio de Plantdes Médicos
e Presenciais e de Retaguarda Ambulatorial e Hospitalar.

RELATORIO DE ATIVIDADES

No periodo de execucdo do convénio, a entidade colocou a disposicdo da populagéo - usuarios
do Sistema udnico de Satde — SUS, os seus recursos técnicos, recursos humanos, equipamentos e
todos os insumos necessarios para o tratamento do paciente (materiais, medicamentos, etc.) e a
disponibilizagdo de profissionais médicos presenciais e de retaguarda para atendimento dos
usudrios do Sistema Unico de Satude SUS. Seguem os atendimentos ambulatoriais realizados no
Pronto Socorro e os procedimentos de internagdo do més de SETEMBRO/2022 a saber:
a) Pronto Socorro — Urgéncia e Emergéncia:
> 5.133 pacientes atendidos, sendo 4.668 atendimentos do municipio de Bariri (90,9%), 81
do municipio de Boracéia (1,6) e 348 atendimentos do municipio de Itaju (6,8%). 36
atendimentos foram de pacientes de outros municipios (0,7%).
> Do total dos atendimentos (5.133), 1.242 foram na faixa etdria de 0 a 15 anos; 811 na
faixa etdria de 15 a 25 anos; 1.182 na faixa etdria de 25 a 40 anos; 1.335 na faixa etdria

de 40 a 65 anos e 563 na faixa etdria de 65 anos e maiores.

Rua Antdnio Jose de Carvatho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-182

JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI C}&
financeiro@santacasabariri.com.br (14) 3662-6522
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b) Hospitalar - Internagdes:

> Foram realizadas durante o més, 151 internagdes através do SUS, correspondendo 89,35%
do nimero total de internacdes realizadas pelo hospital (169). Das 151 internag¢des, 10
foram na Unidade de Cuidados Intermedidrios, 26 na clinica obstétrica, 21 na clinica

pediatrica e 94 nas clinicas médica e cirurgica.

2. DEMONSTRATIVO FINANCEIRO
Com o intuito de tornar mais transparente e didatico a todos que analisam este relatério, as
informac&es foram subdivididas em itens a fim de esclarecer todos os pontos e eventuais duvidas

durante a anélise.

2.1 DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO

DATA PREVISTA | VALORES DATA DO DESCRICAO DO VALORES
PREVISTOS REPASSE CREDITO REPASSADOS
07/10/2022 R$ 200.000,00 | 07/10/2022 | TRANSF BCO BRASIL RS 200.000,00
AG 0198-8
C/C 23682-9
A ~ Saldo do Periodo Anterior 0,00
B — Repasses Publicos no Exercicio 200.000,00
C — Receitas com Aplicacdes Financeiras dos Repasses Publicos 0,00
D — Outras Receitas Decorrentes da Execuc¢do do Ajuste, inclusive 0,00
Desbloqueio
E — Total de Recursos do Convénio 200.000,00
F — Recursos Préprios da Entidade Beneficiaria 0,00
G — Valor Utilizado pelas Despesas 200.000,00
H — Total de Recursos Disponiveis no Exercicio 0,00
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2.2 DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS DESPESAS
Vide planilha anexa.
2.3 DEMONSTRATIVO RESUMIDO DAS DESPESAS
Neste descritivo, apresentamos resumo das despesas circunstanciadas do quadro anterior,

agrupadas por suas rubricas.

RUBRICA DE DESPESA VALOR
RECURSOS HUMANOS

CUSTOS ASSISTENCIA AO PACIENTE RS 200.000,00

CUSTOS SERVICOS DE APOIO

CUSTOS ADMINISTRATIVOS

TOTAL DAS DESPESAS RS 200.000,00

2.4 DEMONSTRATIVO RESUMIDO DA EXECUGAO

DESCRICAO VALORES

TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO R$ 200.000,00
PERIODO

TOTAL DE DESPESAS RS 200.000,00
RESULTADO FINAL 0,00

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, consideramos que este hospital empregou esforcos, dentro de suas
possibilidades, para a correta execugdo da parceria e eficiente aplicagdo dos recursos financeiros
na finalidade pactuada.

Bariri/SP, 20 de outubro de 2022.

N\

X

MARINA PREARO
Diretora Administrativa

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
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financeiro@santacasabarir: com br (14) 3662-6522




NOVA

SANTA CASA

7

"

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

CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |

financeiro@santacasabariri.com.br

MUNICIPIO DE

BARIRI BARIRI
DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS DESPESAS
TERMO DE CONVENIO N2009 / 2022
Custeio de PlantGes Médicos Presenciais e de Retaguarda Ambulatorial e Hospitalar
Rubrica Custo Dia Fornecedor Emprego do Recurso |Documento| Emissao | Pagto. Valor

Assisténcia a Saude | 07/10/22| 00> ST EFELIXEDUCACAO MEDICA |\ 10 Médico 325 31/08/22] 07/10/22| RS  15.750,00
Assisténcia a Salide | 07/10/22| 70035 CENTRO MEDICO MANCINISS LTDA |Plantdo Médico 2131 31/08/22| 07/10/22} RS 1.055,81
Assistenciad Satde | 07/10/22] 20320 VACCARELL & VACCARELLILTDA - |5 nt50 Médico 437 31/08/22| 07710722 RS 2053125
AssisténciaaSatde | 07/10/22| 71059 CLINICA MEDICA ULTRAMED LTDA [Plantdo Médico 767 31/08/22| 07/10/22| RS  12.669,75
Assisténciad Saude | 07/10/22] 70042 SR MEDICA MORESCHIE | 51antio Médico 495 31/08/22| 07/10/22| RS 16.125,00
Assisténcia 3 Sadde | 07/10/22 smfzs':z;°”°m'c EELDL L Plantio Médico 292 31/08/22| 07710722 RS 3.007,05
Assisténcia 3 Satde | 07/10/22] 20392 UV MEDICA BARIMED LYDA - |512nt3i0 Médico 485 31/08/22| 07/10/22) R$  21.116,25
Assisténcia 3 Satide | 07/10/22] 71410 DV SERVICOS MEDICOS LTDA Plantdo Médico 38 31/08/22| 07/10/22| RS  4.786,35
Assisténcia 3 Satde | 07/10/22| 30267 MED CLINICA FERRAZ LTDA. Plantdo Médico 564 31/08/22| 07/10/22| RS  9.361,54
Assisténcia a Saude | 07/10/22| 3o WANELGIL SERVICOS MEDICOS 51 nt50 Médico a1 31/08/22| 07/10/22| RS 6.757.20
Assisténcia 3 Sadde | 07/10/22) 20070 WANELGIL SERVICOS MEDICOS 1515 nt50 Médico 40 31/08/22| o7/10/22| RS 12.669,75
Assisténcia a Sadde | 07/10/22) 303% VA MEDICA BARIMED LTDA - | b antiio Médico 484 31/08/22| 07/10/22| RS 5.947,74
Assisténciaa Satde | 07/10/22), 7000 A EGALLO SERVICOS Plantdo Médico m 31/08/22] 07/10/22| R$  11.895,49
Assisténcia 3 Saide | 07/10/22] Joor0 WANELGR SERVICOSMEDKOS 51 3ntiio Médico 39 31/08/22| 07/10/22{ RS  13.725.56
Assisténcia a Satide | 07/10/22] 30277 UNICLIN BARIRI SS LTDA Plantdo Médico 358 31/08/22| 07/10/22| RS  14.183,08
Assisténcia 3 Saude | 07/10/22 si‘:jf:s';""“ MARA E GISELLE ANDRESSA |5, nt5i0 Médico 743 31/08/22| 07/10/22| RS 8.235,34
Assisténcia 3 Satide | 07/10/22 71410 DV SERVICOS MEDICOS LTDA Plantdo Médico 39 31/08/22| 07/10/22f RS  2.745,11
Assisténcia 3 Satide | 07/10/22| 71408 CLINICA MEDICA CALUURI LTDA Plantdo Médico 30 31/08/22f 07/10/22f RS  8.100,00
Assisténcia 3 Satide | 07/10/22] 30767 FELIPE MARSILI PALANCA Plantdo Médico 95 31/08/22] 07/10/22{ RS  4.050,00
Assisténcia a Saide | 07/10/22] 30020 DR. GONZAGA Plantdo Medico RPADS/22 31/08/22| 07/10/22| RS 4 503,17
Assisténcia a Satide | 11/10/22{ 71408 CLINICA MEDICA CALLUR! LTDA Plant3o Médico 32 11/10/22| 11/10/22| RS  2.694,56

TOTAL GERAL - Duzentos mil reais R$200.000,00

Processo Administrativo n® PA/EXT 767/2022 - Crédito Banco 001 - Agéncia 198-8 - Conta Corrente n® 23682-9 - Crédito efetuado em 07/10/2022

Marina Prearo
Diretora Administrativa

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Rua Anténio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-182
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EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE BARIRI

Oficio 194/2022

MUNICIPIO DE
BARIRI

Vimos pelo presente solicitar envio de recursos
financeiros, referente mencionado abaixo a esta Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia

de Bariri de acordo com plano de trabalho apresentado.
TERMO DE CONVENIO N2 009/2022 — CONVENIO MUNICiPIO

VALOR SOLICITADO: R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais)

Solicitamos depésito em conta corrente: Banco do Brasil

— Agéncia 0198-8 Conta Corrente 23682-9.

Atenciosamente,

Bariri, 07 de outubro de 2022.

Defiro:

Diretor Agministra

|

Defiro: Defiro:
[}
\& -
Marin‘a Prearo Abelapdo M/M Simébes Filho
Diretora de Saude unicipal

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Rua Antonio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-182
controladoria@santacasabariri.com.br | (14) 3662-6522
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NOTAS EXPLICATIVAS — PRESTACAO DE CONTAS

CONVENIO N° 09-2022 TERMO ADITIVO N°
VALOR RS
NG
Ordem :::aro NF n2 Valor da NF Valor Pago Explicagdes
1 45 32 RS 10.800,00 | RS  2.694,56 Pagamento Parcial, restante pago

pelo TCV 001/2019




Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3350114425552441
01/11/2022 14:50:03

Agéncia 198-8
Conta corrente 23682-9IRMANDADE CONV MUNICIPIO
Periodo do extrato 1072022
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origesn Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
04/08/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/10/2022 0198 89015 870 Transferéncia recebida £50.188.000.030.121 200.000,00C
07/40 0198 30121-3 PREF MUNIC B C
071072022 0198 980158 470 Transferéncia enviada 550.198 000 013 828 12.66975D
07/10 0198 13928-7 CLINICA ULTRAM
07/10/2022 0198 98015 470 Transierénaia enviada 550.198.000 019476 14 183.08D
07740 0188 19476-X UNICLIN - BARI
07/10/12022 0198 89015 470 Transferéncia enviada 550.188.000.019 706 4.503,17 D
07/10 6198 19706-8 LUIS GONZAGA G
Q7:10/2022 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000 023538 21116250
07/10 0198 23538-5 CLINICAMB LT
07/10/2022 0198 98015 470 Transferéncia enviada 550.198.000 023538 5.84774D
07/10 0198 23538-5 CLINICAMB LT
07/10/12022 0198 89015 470 Transferénca enviada 550.198.000.023.538 16 125,00D
07710 0198 23539-3 CLINICAMM M
07/10/2022 0198 §8015 470 Transferéncia enviada 550 198.000 023.601 15.75000D
07/40 G198 236012 GERLINFEMS
071012022 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.023.621 20.531.256D
07/10 0198 23621-7 VACCARELLIV L
0711012022 0198 89015 470 Transferércia enviada 550.188.000 023 733 8.100,00D
G7:10 0198 23733-7 CLINICAM C LT
0771072022 0198 99015 470 Transferéncia enviada 5561.667 000.023.781  6.757.20D
07440 1667 23781-7 WANELGILSME
07/110/2022 0198 98015 470 Transferéncia enviada 5%1 £67.000.023 781  12669,75D
(37/40 1667 23781-7 WANELGILSME
0711072022 0198 98015 470 Transferércia enviada £51.667 000 023.781 137255860
07710 1667 23781-7 WANELGILSME
07/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 100 701 1065810
07/40 15.44 CENTRO MEDICO MANCINI SS L
07/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.702  3.087.050D
07/10 15:48 INNE ORTOPEDIC SOCIEDADE S
0711012022 0000 13105 144 Pix - Enviado 100703 4788350
07/10 15:50 DV SERVICOS MEDICOS LTDA
0711072022 00600 131056 144 Pix - Enviado 100704  9.36154 D
07/40 15 52 MED CLINICA FERRAZ LTDA
0711072022 0000 13105 144 Pix - Enviado 100,705 11.895.49D
07/10 15.56 GALLO GALLO SERVICOS MEDI
07/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 100 706 274511 D
07/10 16 00 DV SERVICOS MEDICOS LTDA
07:10:2022 . 0G0 13105 144 Pix - Enviado 100 707 823534 D
07/10 16 27 NILZA MARA E GISELLE ANDRE
07/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.708 4050000 269456 C
07710 16°27 FELIPE MARSIL] PALANCA ME
1151012022 0198 98015 470 Transferéncia enviada 550.198.000 023 733 269456 D 000C
11740 0198 23733-7 CLINICAM C LT
3111012022 0000 00000 999 SALDO GONVEN\% 00C
PR =4 O D
3=
w8
OBSERVAGOES:




Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.

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




07/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:42:40
019800198 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA ©7/10/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.0008.0623.601
VALOR TOTAL 15.750,00

**%+x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GERLIN F E M SAUDE LTDA

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.601-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.623.682
NR.AUTENTICACAO 2.3E3.88A.6F5.694.811

00 7



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
325
Pref. Mun. de Bariri Cédigo de Verificagio de Autenticidade
YGV7RHULS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
31/08/2022 as 15:35:07
; = Wi & ; S Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Inciddncia do 1SS Local da Prastacéo 86107650EJ4POE2XOUMLE 31ZMHVELSMI
Exigivel BARIRI-SP BARIR! - SP
Nomaro do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/08/2022 Para certificagdo d‘a autenticidade acesse
. http:i/sipweb.bariri.sp.gov.br §661/issweb,
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa 1SS menu consultas ¢ informe os dados desta
1-Sim 2-Nio Microempresiric « Empresa de Paquenc Forte (ME EPP) 03 - Sobre Faturaments NESS.
R 5 '\“ TG o LSRR, T
CPFICNPJ RG/nscriclo Estadual  Inscrigdo Munlclpa! Cadaslm Nome/Razao Social
34.639.905/0001-28 12580 000045615 GERLIN E FELIX EDUCAGAO MEDICA E SAUDE LTDA
Logradouro Complamento Bairro
AV ANTONIO JOSE DA SILVA, 729 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-073 BARIRI-SP 11-94501-3737 rgfelix2005@hotmail.com
T
TONADH %fa;ﬁgpo%‘a v
CPFICNPJIDowmnto dual Inscrig8o Municipal Nome/Razéo Soclal
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone * E-maft
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
1
;pisc - HORSeTvicos T pret 7 A e el o e
Qide. Un. Medida Dcscm;io Vir. Unitirio Total
1,00 uN 37 plantdes Retag E: islidade de Pediatria de (6,12 e 24) horas no valor unitirio de RS 500,00 (cada 12 horas) total RS 21.000,00 R$ 21.000,00

18.500,00 e 10 plantdes de 6 horas RS 250,00 folal 2.500.00. TOTAL R $21.000,00, Dias 2(5+12), 3(8+12), 4(24H),5(24), (6+12),
10(6+12), 11(24H), 12(24H), 13(24H), 14{12H), 16(6+12), 17(6+12), 18(24), 19(24H), 20(24H), 21(24H), 23(6+12), 24(6+12), 25(24).
26(24H), 27(24H), 28(24H), 30{6+12), 31(8+12) DE AGOSTO 2022 conforme escala madica.

LC 116/2003: 04,01 ) ' ) ' Allquota  Atvidade Munlcipio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra C6digo ART
Medicina @ blomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503
Vator Total dos Servigos D incond! Dedugbes Base Célclo  Base de Caloulo Total do 1SS 1SS Retido Dpsconto Condicionado

R$ 21.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 RS 420,00 2 -Néo R$ 0,00

S

PIS T COFINS o INSS N IRRF T Outras Rstenobes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.000,00 Val. Aprox, Tributos: Fedesal (0.00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0.00}

Informagdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - ISENTA DE RETENGAO DE IMPOSTOS. TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.260,00. FONTE: SIMPLES NACIONAL.

T B?t“..,......
RECEB!(EMOS) DE GERUN E FELIX EDUCAGAD MEDICA E SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 328 E CODIGO og‘\gaw U.‘) }
i
Data CPFRG Assinatura ‘\ gb
W 2
I / :

004



(3380716146344651
07/10/2022 16 39 52

H

&

| Emissao de comprovantes - 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.52
0198800198 2009

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6200000020221007184415597340715
CNPJ DO PAGADOR: 44.698.238/06001-61
VALOR: 1.055,81
DATA: 07/10/2022 - 15:44:37

PAGO PARA: Centro Medico Mancini Ss Ltda Me
CNPJ: 8.849.776/0001-92
CHAVE PIX: 08849776000192

INSTITUICAO: 50400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0025 - CONTA: 00008000008130021376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©7/10/2622 - 15:44:38

DOCUMENTO: 100701
AUTENTICACAO SISBB: £.832.1EF.B60.797.172

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

SAC BB

8800 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 auditives ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PM DA ESTANCIA TYRISTICA DE IBITINGA Ntimero da NFS-e

2131
MUNICIPIO DE IBITINGA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ KGBJZA'%LG
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e

31/08/2022 as 09:16:43

okl i oo %

P ooy ek 55 < Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1570407L3SYUKILPZBWSSNPYLUBFIZF2
Exigivel IBITINGA-SP IBITINGA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaeténcia
31/08/2022 Para certificaglio da autenticidade acesse
https:/www.ibitinga.sp.gov.brinfe, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaclo Tipo ISS consultas e inf: o8 dados desta NFS-e.
2-Nio 2. Nio Néo Possul 03 - Sobre Faturamanto
RGA ¢30 Estadual iclo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Sodial
08.849.776/0001-92 ISENTO 00195690 00029073 CENTRO MEDICO MANCINI S/S LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ROSALBINO TUCCI, 0640 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14940-184 fbitinga-SP

44.690.238/0001-61 ISENTA ISENTA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR}
Logradouro Complemento Bakro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36629393

AR AE R o B 3 B DI P
Qtde. Un.Medida Descrigiio
1,00 UN

\ 1.500.00 R$ 1 500,00
3 plantdes Retaguarda Especialidade de Pediatria de (12 & 24) horas no valor unitdrio de RS 500,00 (cada 12 horas) total RS .

1.500.00 nos dias 06 (24n), 7 (12H), DE AGOSTOQ de 2022 conforme escala médica

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Sesvigos D [ dicionad Deducgdes Base Calculo Base de Cdlculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado

RS$ 1.500,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.500,00

RS 30,00 2-Nio R$ 0,00

g

x 1,00%) Outras Re

aEuEh
IRRF  (1.500,00 x 1,50%) CSLL (1.500,00

R$ 9,75 RS 45,00 R$ 0,00 RS 22,50 R$ 15,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.407,75 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$201,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municips! (2,69%) R$40,35
Informagdes Complementares N‘V'EN

TERMO DE ©Y

)
N =

RECEBIEMOS) DE CENTRO MEDICO MANCIN! £/8 LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 2131 £ CODIGO DE VERIFICAGAO KBJZASLG.
Data CPFIRG Assinatura
] !




07/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:46:19
019860198 SEGUNDA VIA 0606
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.621
VALOR TOTAL 20.531,25

**x%x+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VACCARELLI V LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.621-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.623.682
NR.AUTENTICACAO 1.086.3F8.E66.4A7.48A



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipat de Bariri Nimero da NFS-e
437
Pref. Mun. de Bariri Cddigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ JFDSULGGS
Data o Hora de Emiss3o da NFS-¢
30/08/2022 as 16:54:26
] 3 5 AR e Chave de Acesso
Exiglbifi do ISS Nimero do Processo Municiplo de Incidénda do ISS Local da Prestagao 860610BA7689TMLN7ISZ8EABEXD21219
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
Para certificaglio da autenticidade acesse
osaena hitp:/isipweb.barirl\sp.gov.br:5661/iasweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2-Nzo 2-Nio Microempresirio « Emp Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NESS
14,319.538/0001-89 9555 000017711 VACCARELL! & VACCARELLI LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 350 JARDIM PARAISO
CEP Cidade Telefone E-matl
17250-071 BARIRI-SP

44,690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
t ogradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Un, Medida Descrigiio VIr. Unitério Total

SV 33 plantoes RETAGUARDA ESPECIALIDADE GINEGOLOGIA de 12, 24 e 6 hofas valor a cada 12 horas R$750,00 R $24.750,00 27.375.00 RS 27.375.00
7plantes de 6 horas no valor de R$375,00 R 2.625,00 TOTAL DA NOTA FISCAL 27.375,00 nos diss
1(24h),2(6+12).3(12N),5(6+12),6(24h).7(24h),8(12h),8(24h),10{24h),12(6h), 14(12h), 15(24h), 16(6+12h), 17(12h),19(6+12h),20(24h),21
(12h),22(24h),23(241),24(24h) 26(6h),29(24h).30 (6+12h),31{12h) agosto 2022 de 2022 conforme escala médica

LC o003 08.02 " Algota  Aividade Munlelpio  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Codigo ART
Hospitais, clini b fos, p ¢ congéneres, na & 2,00% 0000050000002

Valor Total dos Servigos D Incondidonada _ Daducdes Base Céiculo _ Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Descorto Condicianado
RS 27.375,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 27.375,00 RS 547,50 2-Nio R§ 0,00

Qutras Retengles
R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 27.375,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares 0
(o)
ONVENT
TERMODEC

RECEBI(EMOS) DE VACCARELLI & VACCARELLI LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 437 E CODIGO DE VERIFICAGAO JFDSULGGS.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




07/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:46:58
019860198 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/16/20622
NR. DOCUMENTO 550.198.000.613.929
VALOR TOTAL 12.669,75

*x%xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA ULTRAMED LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 13.929-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO 4.E34.D069.B6D.C58.5A0

ot

0 ‘NQA\O

w22
W

A



NFS-s COMPOSTA POR 1 PA
GINA(S) Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e

767
Pref. Mun. de Bariri - )
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FiISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ LSRR
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

31/08/2022 as 14:15:04

Exiaibil | e : Chave de Acesso
xigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagao 86086739JU3YS0QVRIULNTAZGS97P130
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/08/2022 Ll’:_m'f:onm.iagatxl :a autent;dg:sd:"acess:

- - tp:/isip arlri.sp.gov.br: ssweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e In:a?me os dados desta
2-Ndo 2 - Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamanto 1 NESS

ey

o
- o oyt AR

CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscric3o Municipal Cadastro Nome/Razao Social

13.722,229/0001-81 9428 000017598 CLINICA ULTRAMED LTDA

Logradouro Complemento Bairro

TIRADENTES, 21 SALA & VILA SANTA TEREZINHA

CEP Cidade Telefone E-mail

17250-075 BARIRI-SP
TOMADOR DESERVIGOS 5 & T oy e @ e
CPFICNPJ/Documento RGlinscrico Estadual Inscric3o Municlpal Nome/Razao Sccial
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

R S gt R B giber SR vk a0 S ey T T 5 I o thiE R ‘.
Disc g¥o don Servicos: 1 e < Bttt 8 T T RN ST TR R
Qtde. Un. Medida _Descricso Vir. Unitério
22,00 UN 23 Plantdes RETAGUARDA ESPECIALIDADE GINECOLOGIA de 12, 24 e 6 horas no valor de R$ 750,00 cada 12 horas, sendo um 750,00 RS 15.500,00
' total de RS 16.500,00, nos dias 3(12hs),4(240s),5(6 hs),8(12hs).11(24 hs). 12(6+12 hs),13(24 hs),14(12hs),17(12hs),18(24hs),
19{6hs),21(1 2hs).25(24hs).26(6*12hs),27(24hs),28(24hs),31(12hs)_ referente ac més de agosto de 2022, conforme escala médica v
4.00 UN 4 Plantdes de 6 horas no valor de R$ 375,00, sendo um total de R$ 1.500,00, referente a0 més de agosto de 2022. 375,00 R$ 1.500,00
\

Afividade Munlcfploi E Cddigo da Obra Cédigo ART

Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de s2 2,00% 0000040000003
Vator Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caélculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido
R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 360,00 2 - Ndo

i s % i m:::"w. i
COFINS (18.000,00 x3,00%) INSS IRRF (18.000,00 x 1.50%) 100%)  Outras Retengdes
R$ 117,00 RS 540,00 RS 0,00 RS 270,00 RS 180,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.893,00 Val, Aprox, Tributos: Federal (13.45%) R$2 421,00 Estadual (0.00%) RS0,00 Municipal (2.69%) R$484.20
W
Informagdes Complementares CQ\\NEN

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ULTRAMED LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 787 E CODIGO DE VERIFICACAC WVEFIOMDV

Data CPFIRG Assinatura

Qlo



07/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:47:33
019800198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.539
VALOR TOTAL 16.125,00

**%4%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M M M LTDA

AGENCIA: 6198-8 CONTA: 23.539-3
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO 4.40E.4EF.754.99F.8B2

on



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

e

Prefeitura Municipal de Bariri Nimero da NFS-e
495
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
7APNLWVRE
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e

31/08/2022 as 13:51:13

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

P G BRI b0 S YA A SERIRTI
InformagaRe F1ee Rl i st
VR g e T R
P A MMM (et CHE R RGO X L VB Chave de Acesso
Exlglbllldade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 860813JGEZKQZ5VFRRP2RPY4HMOUYBDO
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificago da autenticidade acesse
31/08/2022 G
- - http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributag3o Tipo ISS menu consuias e informe os dados desta
1.5im 2-Ndo Microsmpresirio @ Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES &

PRESTADORDE SE e R AR
CPFICNPJ RGIInscrk;io Estadual Inscncao Municipal Cadastro NomelRazéo Social
32.509.346/0001-06 12225 000044567 CLINICA MED!CA MORESCHI E MORESCHI LTDA
Logradouro N Complemento Bairro
RUA TIRADENTES, 21 SALA S CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mai
17250-075 BARIRI-SP 14997018937
TOMADOR DESER coohne E B,
CPFICNPJIDocumento RGllnscrlc;ao Estadual Inscric30 Municipal Nome/Razio Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHGO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

e

i n,g,.; -m

» PGS R ,sigsz, S B S Py LA T
me Un. Medlda Desc;;cio Vir. Unitério Total
21,50 UN Plantdes de retaguarda em ortopedia: 1.000,00 RS 21.500,00

' - De 01 & 18/08 (Plantbes de 24 horas); N

- 28/08 (Plant3o de 12 horas a partir das 19:00),
- De 29 & 31/08 (Plantdes de 24 horas).

e et g s" )
WSt el : S SR .
LC 116/2003. 04 01 Aliquota A'mdade Munk:lplo Cédzgo CNAE Cédigo da Obra Cédlgo ART
Medicina e blomedicina. 2,6017% 0000040000001 8610102
Valor Tota! dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido q Desconto Condicicnado

R$ 21.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 21.500,00

RS 559,37

FMHA‘” %M“ 2
RN INSS T RRF ' ) cstL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 21.500,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.891.75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$698.75

Informagdes Complementares

TERMO D CONVEN!IO
N O oo L

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA MORESCH E MORESCHI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 488 E CODIGO DE VERIFICACAC TAPNLWVRE.

Data ’ CPFIRG Assinatura

/

014




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

87/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.52

0198800198 0005
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020221007184811550747134
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 3.097,05
DATA: 07/10/2022 - 15:48:45

PAGO PARA: Inne Ortopedic Sociedade Simples Pur
CNPJ: 3.741.208/©001-50
INSTITUICAO: 607011990 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9093 - CONTA: 00000000000000222960
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©7/18/2022 - 15:48:46

DOCUMENTO: 100702
AUTENTICACAO SISBB: 6.67D.DDC.71B.94D.519

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0860 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

Nodil b))

0}3



100000292/NF-e

PREFEITURA DE POGOS DE CALDAS

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

. . 100000292 . 4

Numero / Série NF-e Emissdo ) 30/08/2022 17:39:55 Incidéncia Pogos de Caldas (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo  30/08/2022 Cédigo de verificagio  2150.FOHS.XLJC.OGFC Exigibilidade Exigivel RPS

' Prestador de Servigos

Nome/Razao Social: INNE ORTOPEDIC SOCIEDADE SIMPLES PURA
CPF | CNPJ: 03.741.208/0001-50 Reg.: Fixo Anual
Enderego: R. SAO FRANCISCO (SAO BENEDITO), 472 - Bairro: SAO BENEDITO - Cep: 37701455
Telefone: Municipio: Pogos de Caldas - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 00016935 Cod. Mob.: 016197 Insc. Est.:

Email:
Nome Fant.: =

, Tomador de Servigos ;
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

CPF / CNPJ: 44.690.238/0001-61 Reg.: ,
Endereco: AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - Bairro: Centro - Cep: 17250182
Telefone: Municipio: Bariri - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Emall:

-Cédigo do Servigo/Atividade -
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ( 5,00 %)

*1SS - Comespondents acs itens de servigo do codigo tributdrio municipal ou a LC 116/2003

Discriminagdo dos Servigos R - '
Descrigdo Total

Referente a 4 plantdes de 12 e 24 horas de retaguarda de ortopedia valor unitdrio R$ 500,00 - total 2.000,00 nos

dia 25 (12 h noturno) 26 (12h noturmno),27 (12h noturno), 28 (12h diurno), de agosto de 2022 conforme escala

médica. )

Referente a 2 plantdes presenciais de 12 horas no valor unitario de R $1.200,00 cada, total R$2.400,00 nos dias 26

(12 h diurno) e 27(12 h diurno) de agosto 2022. R$ 4.400,00
‘Tributos Federals '~~~ - I .
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
28,60 — 44,00 66,00 132,00
Detalhamento de Valores® .. ] ‘
Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(RS$) Aliquota (%)
4.400,00 = 0,00 — =
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$) )
0,00 1 0,00 Valor Liquido: RS 4.129,40

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:A. D. M. ASSESSORIA CONTABIL EIREL! - ME

Recebi(emos) de INNE ORTOPEDIC SOCIEDADE SIMPLES PURA, os servigos constantes da nota fiscal N° 100000292, série ELETRONICA, conforme
verificavel pelo enderego eletrdnico:

o/ IwWww 7} men .F

Data: ! / Assinatura:

w027

Pagina 1 de 1 O[(\



07/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:49:46
019800198 SEGUNDA VIA 6003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.0823.538
VALOR TOTAL 21.116,25

*#*x¥x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M B LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.538-5
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO A.CF7.DCD.2E0Q.D41.AGC

TERMO DE CONVENIO
N°:. 0o } Do)

ol¥



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S}

N Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Namero da NFS-e
. 485
Pref. Mun. de Bariri
Cddigo de Verificago de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ISMOSISWR
Data e Hora de Emiss&io da NFS-e
e : 31/08/2022 as 10:39:32
2 Z £x% %
it i 3 v e B S S > ; EaE oo Chave de Acesso
Exigibllidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagso 860732WB79QK0DAGD72GFPY75PAYDZID
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcla
31/08/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
:isi) b.barirl.sp.gov.br:5661/is: X
Optante Simples Naciona!  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS mu cz::ulu: . Il::ogn:vo os?:dos ;::;
2-Nao 2-Nso Microempresério « Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NESS
3 = = , & 3 ﬂ - 2 o 2 3 !
G L ipal Cadastro Noma/Razao Social
14.515.998/0001-71 9591 000017745 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradouro Complemento Bairmo
AV ANTON!O JOSE DE CARVALHO, 468 A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail J

17250-071 BARIRLSP

£

CPFICNPUD: i Munici e c———————

44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairmo

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

i »-f »!y AR

Qtde. Un. Medida
23.00 SV

PLANTOES PRESENCIAIS DE ANESTESIA DIURNO DE 6 E 12 HORAS NO VALOR UNITARIO A CADA 6 HORAS R$ 600,00, 600,00 RS 13.800,00
NOS DIAS 1(6 HR), 2 (6 HR}, 3 (8 HR), 5 (12 HR), 8 (8 HR), 8 (6 HR), 10 (6 HR), 12 (12 HR), 15 (6 HR), 16 (6 HR), 17 (6 HR), 18

(12 HR), 22 (6 HR), 23 (6 HR), 24 (6 HR), 26 (12 HR), 20 (8 HR). 30 (6 HR) E 31 (6 HR) DE AGOSTO 2022, CONFORME ESCALA

MEDICA. !

PLANTOES RETAGUARDA DE ANESTESIA NOTURNO DURANTE SEMANA E FINAIS DE SEMANA DIURNO E NOTURNO 12 E 400,00 RS 13.200,00
24 HORAS VALOR UNITARIO R$ 400,00, NOS DIAS 1 (12 HRY), 2 (12 HR), 3 (12 HR), 4 (12 HR), 5 (12 HR), 6 (24 HR), 7 (24 HR), 8

{12 HR), 8 (12 HR), 10 (12 HR), 11 (12 HR), 12 (12 HR), 13 (24 HR), 15 (12 HR), 16 (12 HR), 17 (12 HR), 18 (12 HR), 19 {12 HR), 20

(24 HR), 21 (24 HR), 22 (12 HR), 23 (12 HR), 24 (12 HR), 25 (12 HR), 28 (12 HR), 29 (12 HR), 30 (12 HR). 31 (12 HR) DE AGOSTO

2022, CONFORME ESCALA MEDICA.

PLANTOES DE 6 HORAS DE RETAGUARDA ANESTESIA VALOR R$ 200,00, NOS DIAS 1,2, 3,8, 9, 10, 15, 16, 17,22, 23, 24, 29, 20000 RS 3.000,00
30 E 31 DE AGOSTO DE 2022, CONFORME ESCALA MEDICA.

33,00 SV

15,00 sv

Allquota Atividade Municipio Codigo CNAE

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos b i dicionad; Dedugdes Base Caiculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 30.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 30.000,00 R$ 600,00 2 -Nio R$ 0,00

SRS
CSLL (30.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

IRRF ' (30.000,00 x 1,50%)
RS 195,00 RS 900,00 R$ 0,00 R$ 450,00 R$ 300,00 R$ 0,00

Nalor Liquido da NFS-e: RS 28.155,00 Val, Aprox, Tributos: Federat (13,45%) R$4.035,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,69%) R$807,00 - Fonte: IBPT‘

Informagoes Complementares DECO N ,g i
TR
) PR

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 485 E CODIGO DE VERIFICAGAQ ISMOSIIWR.

Data CPFIRG Assinatura

0l6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.52

9198800198 0005
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E60000000202216007185009061181970
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 4.786,35
DATA: 07/10/2022 - 15:50:41

PAGO PARA: Dv Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 42.434.671/06€01-60
CHAVE PIX: 42434671000100
INSTITUICAO: 74114042 CC UNICRED UNIAO LTDA - UN
AGENCIA: 1319 - CONTA: ©60600060000003658948
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©7/19/2022 - 15:50:43

DOCUMENTO: 1090763
AUTENTICACAO SISBB: A.8AE.7DE.F2D.9F9.4BB

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

08060 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
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TERMO DE CONVENIO
N 00 o 92

oLy



( © . ™ —\
Bl Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
f A (Ndmm RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo |
30/08/2022 J
e N
DV SERVICOS MEDICOS LTDA
t
17058-021 - AVENIDA ANTONIO GONCALVES PAULA - (VILLA DUMONT #i), 03-
BAURU - SP - CEP: 17058-021
CNPJ/CPF:42.434.671/0001-00 Inscr. Estadual/RG:
Email: douglas0017@yahoo.com.br
L J\_ Telefone: 41 99218-0023 CCM 608969 )
Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU h
Natureza Operacfio: Prestagio de Servigos Municipio da Prestaggo: Barir - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina
| _Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Reglme ISS Movimento Local de Incidancia: Bauru - SP

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRI
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO
Bariri - SP - - CEP: 17250-000
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

UNICRED 136 ]
DV SERVICOS MEDICOS t
AGENCIA : 1319

CC: 305894-8

4 PLANTOES PRESENCIAIS DE 12 HORAS DE ANESTESIA DIURNOS nos dias
4,11,18 e 25 DE AGOSTO DE 2022 VALOR UNITARIO R$1.200,00 TOTAL R$
4.800,00

5 PLANTOES DE 12 HORAS DE RETAGUARDA ANESTESIA nos dias 14 (24 horas),
27 (24h) e 28 (12 horas diurno) DE AGOSTO DE 2022 VALOR UNITARIO R$
400,00 TOTAL R$ 2.000,00

TOTAL DA NOTA R$ 6.800,00

\ . V,
[ 30 ( Total dos Servi 6.800,00
Observagio. _____—H ” - —_—Hm
Desc. Incondicionado 0,00
Bass de Calculo 6.800.00
1SS SEMRETENCROT 2,00 %] 136,00
Desc. Condicionado Y]
)= ar S T HETENDOES. o e S e b (e Sple
COFINS csLL WNSS OUTROS
L 6800.00)%  000™ 10000]™ aa20l™"2ou00] 00 000 0.00 6.381,80)
Esta é a chave de validagao: UIOT-NTNW
A validag3o dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br NVEN‘O
0 DE CO
TERM

; - .005"’;)"22”

old



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.52

0198800198 0006
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: 6198-8 CONTA: 23.682-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000060020221080718521083645629293
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/06001-61
VALOR: 9.361,54
DATA: 07/10/2022 - 15:52:52

PAGO PARA: Med Clinica Ferraz Ltda
CNPJ: 11.980.888/0001-92
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0646 - CONTA: 00000000000136608156
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©7/10/2022 - 15:52:53

DOCUMENTO: 1687084
AUTENTICACAC SISBB: 0.6C8.3CC.323.12D.76C

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 auditives ou fala

0800 729 0088

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

NVENIO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e

564
Pref. Mun. de Bariri Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e LSS
Data e Hora de Emissao da NFS-e

'giaf 2 k)’mm e

Exlglbllldade do ISS

%

31/08/2022 as 16:15:48

BN

) Chave de Acesso
oibi Nimero do Processo Mun!cnpoo de lncidénda do ISS Local da Prestagao 8611082L DRPKESIHKS3UCSXGB7WWMGoQ
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP '
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
Para certificacdo da autenticidade acesse
P = 31/08/2022 lstp bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simpl tivo Fiscal Ragime Especial Tributaglio Tipo ISS menu consultas ¢ informe os dados desta
2-Nio 2-Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento NESS
i
&84 : £ Rad
CPFICNPJ RG/inscri E Ir A Cadastro Nome/Raz3o Social
1 1.980.888IN01-?2 9139 000017338 MED CLINICA FERRAZ LTDA
Logradouro Complemento Bairo
AV AN'li'ONIO JOSE DE CARVALHO, 468 VILA SANTA TEREZINHA
cer Cidade Telefone E-mail
17250071 BARIRI-SP

T
& "i& A -, ii‘ :;l§ s 3. ok e 3 2 ” - bR vl
CPFICNPI/D RGAnscrigdo € ' icip e

44,690.238/0001-61 I§ENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
1
t

Logradouro

Complemento Bairmo
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 408 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall '
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

ey cflinoyeb i s i X < 5 - ¥
Qtde. Un. Medida Descrigh V!r Unilério =
13 plantdes diumo de 6 e 12 horas,especialidade cirurgia nos dias 13.300,00 300,
100 N 02(12h).03(12h),09(6h), 10{12h), 16(6h), 17(12h),23(6h),30(6h).31(12h) ageste 2022 valor unitario R$ 600,00 = 7.800.00
14 plantdes da 6,12e 24 h, guarda diumo e iafidade clrurgia nos dias 02

{ 8+12h),03(12h),0(6+12h),10(12h).17(12h),23{6+12n), 30(64-12h) 31(12h)de agosto 2022, valor unitario de R$500,00= R$5.500,00

i iRt
Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
]

t casas de sa 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos D to Ir D des Base Cdlculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.300,00 R$ 0,00 R$ 13.300,00 R$ 266,00 2-Nio RS 0,00

R
T e : 7RRRS
!‘m" hEsel 5 e s el 2
PlS (13.300,00 x 0.65%}) COFINS {13.300, 00 x3, 00%) INSS IRRF (13 300 00 X 1 50%) CSLL (13.300,00 x 1,00%) as Retengbe
RS 86,45 RS 399,00 R$ 0,00 RS 199,50 R$ 133,00 R$000 -~
Plalor Liquido da NFS-e: R$ 12.482,05 Val. Aprox. Tributos. Federal (13,45%) R$1.768,85 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2.69%) R$357,77
Informagdes Complementares TERMO DE CONVEMNIO |

| N ool b

RECEBI(EMOS) DE MED CLINICA FERRAZ LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO S84 E CODIGO DE VERIFICAGAO KEDTXOGES.

Data CPFIRG Assinatura

' 00



067/10/2022 - BANCO OO BRASIL - 15:53:28
019800198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2022
NR. DOCUMENTO 551.667.600.023.781
VALOR TOTAL 6.757,20

*¥%kx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WANELGIL S M EIRELI

AGENCIA: 1667-5 CONTA: 23,781-7
NR. DOCUMENTO 550.198.600.0623.682
NR.AUTENTICACAO 3.2E5.69C.1E8.CCO.7A3

TERMO DEC

Oe

ONVENIO

O\



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

E-mail: CONTABILIDADE@SANTACASABARIRI.COM.BR

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA N"R'P'S
Cddigo de Verificagao Data de Emisséo
3254627QX1 /AGOI2022 - 16:43:21
Competéncia
08/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Social/Nome: WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIREL!
CNPJ/CPF: 27.876.178/0001-57 Insc. Municipal: 73575 Insc. Estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 1403 CEP: 13.560-180
Complemento: SALA 01 A Bairro. VILA NERY
Municipio: SAO CARLOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: bene@benecontabil.cnt.br Telefone: 34125639
Site:
TOMADOR DE SERVIGOS .
Raz&o Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI .
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 fnsc. Municipat: Insc. Estadual:
Enderego: AV. ANTONIO J. DE CARVALHO, 409 CEP: 17.250-000
Complemento: Ndo Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BARIR] UF: 8P Pais: BRASIL

Telefone: 1433629393

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

AGOSTO DE 2022.

B PLANTOES PRESENCIAIS DE CIRURGIA GERAL 12 HORAS, VALOR UNITARIO R$ 1.200,00 TOTAL 9.600,00 NOS DIAS 4,5,11,12,18,19,25,26

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = RS$ 9.600,00

Local de Prestago: SAO CARLOS - SP

[ Locat de Incigencia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8630503 - Ativ. Servico: 4.01 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

DO(A) WANELGIL SERVIGOS MEDICOS EIRELIOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 144,00 96,00 62,40 | (RS) ) 288,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retencoes (R$) Base de Célculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (RS) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 9.600,00 2,00 192,00| (R$) 9.009,60
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-¢ serd recolhido pelo PRESTADOR.
1
A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cédigo de Verificagio:
3254627QX1

Local

Assinatura

Nimero da Nota:

TERNID DE CONVENIO
N> 00 Jol)

0J)



N

087/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:54:07
019800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNIXCIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2022
NR. DOCUMENTO 551.667.060.023,781
VALOR TOTAL 12.669,75

¥*x44%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WANELGIL S M EIRELI

AGENCIA: 1667-5 CONTA: 23.781-7
NR. DOCUMENTO 550.198.0600.023.682
NR.AUTENTICACAO 9.FDO.F14.059.918.2EC

TERMO DE CONVENIO

N°:

03



N*® Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS 40
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ao Serel2
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA ; NRPS:
Codigo de Verificagdo Data de Emissao
3254544621 INVAGO/2022 - 16:40:57
Competéncia
QB12022
PRESTADOR DE SERVICOS
Razio SodialNome: WANELGIL SERVIGOS MEDICOS EIRELI
CNPJ/CPF: 27.876.178/0001-57 Insc. Municipal: 73575 Insc. Estadual.
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 1403 CEP. 13.560-180
Complemento: SALA 01 A Bairro: VILA NERY
Municipio: SAO CARLOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mai: bene@benscontabil.cnt.br Telefone: 34125639
Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Razfio Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. ANTONIO J. DE CARVALHO, 409 CEP: 17.250-000
Complemento: Ndo informado Bairro: CENTRO
Municipio: BARIRI UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail: CONTABILIDADE@SANTACASABARIRI.COM.BR Telefone: 1433629393

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

(56 PLANTOES DE RETAGUARDA DE CIRURGIA GERAL 06, 12 E 24 HORAS VALOR UNITARIO R$ 500,00 TOTAL 18.000,00 NOS DIAS: 1
24H),4(12H) 5(12H),6(24H), 7(24H),8(24H),11(12H),12(12H),13(24H),14(24H),15(24H),18 (12H) ,19
12H),20(24H),21(24H),22(24H),24(24H),25(12H),26(12H),27(24H),28(24H),29(24H) de AGOSTO de 2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.000,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP l Locat de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 8630503 - Aliv. Servigo: 4.01 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Valor do INSS Retida (RS$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R§) | Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 270,00 180,00 117,00 | (R$) 540,00
ViIr Deducdes (R$) Outras Retengbes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (RS) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 18.000,00 2,00 360,00| (R$) 16.893,00
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-¢ seré recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagio da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cédigo de Verificagdo:
DO(A) WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELIOS SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-e 3254544621

Numero da Nota:
40

Local Data Assinatura TERM 0 DE CONVENIO

~al ) )
N o 92
0)Y




07/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:56:08
9198060198 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.538
VALOR TOTAL 5.947,74

*#%x3x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M B LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.538-5
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO 5.2B3.A73.053.F05.6A4

TERMO P
Ne:

CONVENIO

025



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e

484
Pref. Mun. de Bariri Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o rLacrar

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/08/2022 as 10:03:33

s e dertdok 5 * ! Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 860701GEZVQ2TPCIOGTXIIUAQEIFSXJA
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificaciio da autenticldade acesse
3110872022 http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2-Nio 2-Nio Mictosmpreséric ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamento NESS!
o o T A P S e > =T - = - —_—
PR ADOR B ERVY ¢ g
BB T o SRR AL st ; o 4 PEAR
CPFICNPJ Anscriglio Estadual  Inscrigho Municipal C: Nome/Razao Social
14.515.998/0001-71 9591 000017745 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradouro Complemento Balro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 463 A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-071 BARIRI-SP

A TR
T h,{i »

rise
GPFIGNPD i
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Compiemento Balrro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPI/Cod.Postal  Cldade/Pais Cod. [BGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

S
oR-SeTvicos e
Qtde. Un. Medida  Descrigh
6.00 v PLANTOES EMERGENCISTA PRESENCIAL 6, 12 E 24 HORAS VALOR UNITARIO R$ 1.300,00 CADA 12 HORAS, NOS DIAS 1 o0 S
' (12 HR), 8 (12 HR), 15 (12 HR), 20 (12 HR NOTURNO), 22 (12 HR) £ 28 (12 HR) DE AGOSTO 2022 CONFORME ESCALA
MEDICA. .
1.00 SV PLANTAO EMERGENCISTA PRESENCIAL 6, 12 E 24 HORAS, NO DIA 20 (6 HR DIURNO) DE AGOSTO 2022 CONFORME 650,00 B 65000
' ESCALA MEDICA

LC 11612003: 04.01 ‘ ' o " Aliquota | Atvidade Municipic  COdigo CNAE  CédigodaObra  Cddigo ART

Madicina ¢ biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Senvigos  Desconto Incondicionado  DedugBes Base Cslculo  Base de Céilculo Total do 1SS }s8 Retido Desconto Condicionado
RS 169,00 2 -Nio RS 0,00

o

COFINS (8.

Sev

R$ 54,93 RS 253,50 RS 0,00 RS 126,75 RS 84,50 R$ 0.00 ‘
alor Liquido da NFS-e: R$ 7.930,32 Val. Aprox. Tributos; Federal (13.45%) R$1.136,52 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$227.30 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

GONVENIO—

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 484 E CODIGO DE VERIM
Data CPFIRG AssinaturaNe: le) ;2) J

/ /

0J6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.52

0198800198 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020221607185631177785807
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 11.895,49
DATA: 07/10/2022 - 15:56:57

PAGO PARA: Gallo Gallo Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 33,222.817/0001-63

CHAVE PIX: 33222817000163

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0061 - CONTA: ©0000000000000052078
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$ 10,08.

Notificacao enviada em: 07/106/2022 - 15:56:58

DOCUMENTO: 100705
AUTENTICACAO SISBB: A.245.9E3.FOB.AE5.D61

Central de Atendimento BB
4664 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 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.

TERMOPEC
N

ONVENIO

00>



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Namero da NFS-e
B 272
Pref. Mun. de Bariri Codigo de Verificagao de Autenticidade
097B5R21L

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora da Emiss3o da NFS-e

30/08/2022 as 14:27:44

: . R o Chave de Acesso
Nomero do Processo Municipio da Inckiéncia do ISS 8605508MGEQICAWGTESRT7LMQED 1T
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
Para certificaglio da autenticldade acesse
30/08/2022 hitp:/isipweb.barir.sp.gov.br:5661/1ssweb,
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Espedial Tributacdo Tipo ISS menu consultas ¢ informe os dados desta
2-Ngo 2-Nio Nso Possul 03 - Sobrs Faturamento NESS
= ":‘_5" t":g‘ﬂ:’ﬁ . % ;
CPFICNP.J Cadastro Nome/Razio Soclal
33.222.817/0001-63 12348 000044903 GALLO & GALLO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FLORIANO PEIXOTO, 1468 CENTRO
CEP Cidade Tefefone E-mail

44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEPI/Cod.Postal  Cudace/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall

17250000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabaririg@d@gmail.com

13,00 UN 13 Plantdes Emergencista Presencia! de 12 horas notumo, valor unitario de R$1.300,00 total R § 16.800,00 nos dlas 1.300,00 R$ 16.900,00
’ 2,4.7,9,11,14,16,18.21,23,25,28,30 de agosto 2022 conforms escala médica

Medicina ¢ biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Sarvig D L i d D. Base Céiculo Base de Céiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS$ 16.900,00 R$ 338,00 2-Néo

T 5 CIRE
[ L R S : e i L

3 {16.900,00 x 0,65%) COFINS  (16.900,00x 3,00%) INSS IRRF  (16.900,00 x 1,50%) CSLL (16.900,00 x 1.60%) Outras Retengdes

RS 109,85 RS 507,00 R$ 0,00 RS 253,50 RS 169,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 15.860,65 Vel. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.273,05 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$549.25
informagdes Complementares .

RECEBIEMOS) DE GALLO & GALLO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 272 E CODIGO DE VERIFICACAO $STBSRZIL.

Data CPFIRG Assinstura

/ /.

TERMO DE CONVENIO
N°: _QQq l 20 d)

02}



07/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:59:08
019800198 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2022
NR. DOCUMENTO 551.667.000.023.781
VALOR TOTAL 13.725,56

#*%xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WANELGIL S M EIRELI

AGENCIA: 1667-5 CONTA: 23.781-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO 0.998.8F7.776.84E.369

N°:

T Ly

09



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS 53
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Sl2
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA R :
Cédigo de Verificagdo Data de Emissao
3254472G51 VAGO/2022 - 16:39:18
Competéncia
08/2022
PRESTADOR DE SERVICOS

Razio SacialNome: WANELGIL SERVIGOS MEDICOS EIREL!

CNPJ/CPF: 27.876.178/0001-57

Insc. Municipal: 73575

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 1403

Complemento: SALA 01 A

Bairro: VILA NERY

Insc. Estadual:
CEP: 13.560-180

Municipio: SAO CARLOS UF: SP Pais. BRASIL.

E-mail: bene@benecontabil.cnt.br Telefone: 34125639

Site: 1
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Ins¢, Municipal: insc. Estadual:

Enderego: AV. ANTONIO J. DE CARVALHO, 409 CEP: 17.250-000

Complemento: Ndo Informado Bairro: CENTRO

Municipio: BARIRI UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: CONTABILIDADE@SANTACASABARIRI.COM.BR

Telefone: 1433629393

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

AGOSTO 2022

5 PLANTOES EMERGENCISTA PRESENCIAL DIURNO valor unitario R$1.300,00 total 19.500,00 nos dias 1,2,3,8,8,10,15,16,17,22,23,24,28,30,31 DE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.500,00

Local de Prestagio: SAO CARLOS - SP

| Local de Incidéncia . SAO CARLOS

Cod. CNAE. 8630503 - Aliv. Servigo: 4.01 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R§) | Valor do COFINS Retido
0,00 292,50 195,00 126,75 | (R$) 585,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retencgoes (RS) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (RS) 19.500,00 2,00 390,00/ (R$) 18.300,75
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-¢ sera recolhido pelo PRESTADOR.
1
A autenticagio da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saccarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cddigo de Verificagdo:
DO(A) WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELIOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 3254472G51 .
Numero da Nota:
39
VENIO
Local Data Assinatura TERMO DE CON.))/
aee oA \Jk—-"’"
LA I~ 2

00




07/10/2022 - BANCO DO BRASIL -  15:59:53
0198060198 SEGUNDA VIA 06064
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2022
NR. DOCUMENTO 558.198.000.019.476
VALOR TOTAL 14.183,08

**%x%%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNICLIN - BARIRI S-S LTDA

AGENCTIA: 0198-8 CONTA: 19.476-X
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO D.3B7.3A5.928.694.C6A



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeltura Municipal de Bariri Numero da NFS-e

358
Codigo de Verificagio de Autenticidade.
3ZTJHS405
Data ¢ Hora de Emiss3o da NFS-e
30/08/2022 as 14:42:23

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

4;, i kb AR IR A i Pt ee¥dn bt s 2 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numere do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 860558M1DXXQ9SHVXIX34HN4612Q5Q86
Exigivel BARIRI-SP BARIR! - SP
Numerc do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
Para certificag3o da autanticldade acesss
30/0872022 hitp:/isipweb.barirl.sp.gov.br:5651/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo ISS menu consultas ¢ Informe os dados desta
\_2 -Nio Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NESS

= = =

i i : ;
CPF/CNPJ RGA dual igdio A | C Nome/Razdo Social
13.059.576/0001-76 9323 000017508 UNICLIN - BARIRI §/S EIRELI !
Logradouro Complemento Bairro
AV HELIO ZERBINATTI, 352 JARDIM NOVA BARIR!
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-354 BARIRI-SP

e 7 had:

i o ) !

CPFICNPJDocumento

RG/inscricdo adual c3 icipal Nome/Razio Sodial
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complamento Balmo
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-maft
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

B o A g st L S
Qtde. Un. Medida Descrigiio
100 UN 15 plantoes de 12 horas 3 Jaf na de i didria valor tniano RS 1.300,00 total 18.500,00 @ 1 plantio de & 20.150,00 RS 20.150,00

hotas valor de R$650,00 otal da nota R$20.150,00 nos dias 5 (24 h) 7 {12h), 12, (24H),13 (24H), 14(12H) 19 (24 H) , 20 (6
H).21(12h),26(24H),27(24H), de Agosto de 2022 conforme escala medica.

003: 05.02 . . » " Atvidade Municlpio
Hospitai . bulatérios, p « cong nad 2,00% 0000050000002
Valor Total dos Servigos D i dicionad: Deducdes Base Calculo Base de Cdlculo Yotal do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 20.150,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 20.150,00 RS 403,00 2 -Nio RS 0,00

o

PIS  (20.15000x0,66%)  COFINS (20.150.00x3,00%) INSS Ouras Retangbes
R$ 130,98 R$ 604,50 R$ 0,00 RS 302,25 RS 201,50 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 18.910,77 . val, Aprox. Tributos:

CSLL (20.150.00 x 1,00%)

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE UNICUIN - BARIR! /3 BIREL) O SERVICO CONSTANTE DA NFS-o DE NUMERO 338 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3ZTJHS40S.

Data CPFIRG Assinatura N\[EN\O
0 DE CO AL\

J / ) —=x

N:W
034




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2022 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.39.52

0198800198 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E£0000060020221607192648198673965
CNPJ DO PAGADOR: 44.696.238/0001-61
VALOR: 8.235,34
DATA: 07/18/2022 - 16:27:11

PAGO PARA: Nilza Mara e Giselle Andressa Saude
CNPJ: 17.508.189/0001-20
CHAVE PIX: 17568189000120
INSTITUICAO: 906408888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0646 - CONTA: 00000000000130007643
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©7/18/2022 - 16:27:12

DOCUMENTO: 100707
AUTENTICACAQ SISBB: F.E53.E6F.AD3.02C.D61

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

8800 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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Bariri NGmero da NFS-o
743
Pref. Mun. de Bariri Cédigo de Verificagfio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Lot
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
31/08/2022 2s 14:38:20
< ' - e Chave de Acesso
Englbnltdade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 860930QWDJSAKCNBNSBOFOEOSESFHVEXO
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
31/08/2022 http:/isipweb.bariri.sp.gov.br5661/Issweb,
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Reglme Especial Tributac3o Tipo ISS menu consultas ¢ Informe os dados desta
2-Nio 2-Nso Nio Possui 03 - Sobre Faturamento HESS
ERESTAHORIE SERWICOR. : o .
CPFK:NPJ RGAnscrigho E: Inscri¢io Municipal Cad Nome/Razao Social
17.508.189/0001-20 10003 000016421 NILZA MARA E GISELLE ANDRESSA SAUDE sS'
Logradouro Complemento Bairro
TIRADENTES, 21 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-075 BARIRI-SP

e ‘ & AR 5 s
CPF/CNPJI[‘ RGA . Ineeticao Municinal

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

Logradouro

Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
17250-000 BARIR! - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

5
b

Vir. Unitért Total
9,00 UN REFERENTE A 9 PLANTOES DE 12 HORAS EMERGENCISTA PRESCENCIAL REAUZADOS NOS DIAS 3,4,10,11,17,18,24,25E 1.300,00 R$ 11.700.00
! 31 DE AGOSTO DE 2022, CONFORME ESCALA MEDICA

LC 11612003 04 03

Aliquota ‘ Atividade Municipio .COdigo CNAE Cadigo da Obra Cédigo ART

" i A, 1aharatdrk

+ lcdmios, casas de sa 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servicos D [ cionad Deducdes Base Céiculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
ES 11 700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.700,00 R$ 234,00 2 -Nio R$ 0,00

éIS ) (1:700,00 x:GS;-) COFINS {11.700,00 x 3, 00%) INSS IRRF (11.700,00 :1,20%) CSLL (11700,00x 1.00%) Outras Retengdes

R$ 76,05 RS 351,00 R$ 0,00 R$ 175,50 RS 117,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.980,45 Val, Aprox Tributos:

Informagdes Complementares

i ONVENIO
: TERMODEC
NO .
RECEB!(EMOS)iDE MZAIMA E GISELLE ANDRESSA SAUDE 83 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 743 E CODIGO DE VERIFICAGAO TALLRYIYS.
Data CPFIRG Assinatura
I /

034



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/16/2822 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.52

0198800198 0004
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020221007196036276544487
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 2.745,11
DATA: 87/16/2022 - 16:00:56

PAGO PARA: Dv Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 42.434.671/0001-00
CHAVE PIX: 42434671000160
INSTITUICAO: 74114042 CC UNICRED UNIAO LTDA - UN
AGENCIA: 1319 - CONTA: 00600008000003058948
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 97/10/2022 - 16:00:57

DOCUMENTOQ: 100786
AUTENTICACAO SISBB: 4.D90.C84.E8B.C6A.917

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:

23

039



Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - §P Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

]

‘(Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao |
39 ) y
/s N
DV SERVICOS MEDICOS LTDA
7/
17058-021 - AVENIDA ANTONIO GONCALVES PAULA - (VILLA DUMONT 1), 03-
BAURU - SP - CEP: 17058-021
CNPJ/CPF:42,434.671/0001-00 Inscr. Estadual/RG
Email: douglas0017@yahoo.com.br

L J_ Telofone: 41 99218-0023 CCM 608969 )
" Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operag3o: Prestag3o de Servigos Municiplo da Prestagdo: Badr - SP
Sub item da lista de servico: 4.01 - Medicina e biomedicina
LExlgtbrl»dade 1SS. Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime 1SS. Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO
Bariri - SP - - CEP: 17250-000
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Inscrigo Estadual/RG: Inscrig&o Municipal.
E-mail:
L End. Cobranga.

2 i 3 ;- % % E ENRSE A _ 2%
1 DADos BANCARIOS 3.900,00 3.900,00

UNICRED 136

DV SERVIGOS MEDICOS
AGENCIA : 1319

CC: 305894-8

3 PLANTOES PRESENCIAIS DE 12 HORAS UNIDADE INTERMEDIARIA nos dias 06
(24 horas) e 28 (12 horas diurno) DE AGOSTO DE 2022 VALOR UNITARIO
R$1.300,00 TOTAL R$ 3.900,00

TOTAL DA NOTA RS 3.900,00

> , <
( i 3.800,00
( Observagdo: ( TYotsidos Servicos]

PIS COFINS CsLL
5_5,.:!;0' 25,as| 112.00] 39,00 3-660- 1 5,
Esta ¢ a chave de validag8o- OXNH-BXOZ n ba br
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.baunu.sp.gov.
TERMO DE CONVENIO
NO .



07/16/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:01:35
819860198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.733
VALOR TOTAL 8.100,00

**x%kxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M C LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.733-7
NR. DOCUMENTO 550.198.0060.023.682
NR.AUTENTICACAO 1.A62.973.818.F87.F32

Transacdo efetuada com sucesso por JF275029 DENISE S GUTIERREZ.

TERMO

O

03Y



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaide 1
Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
30
Pref. Mun. de Bariri Cadigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SHIYTGHIC
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
ey 31/08/2022 as 07:42:42
“edadinid . 8 o 3 " 3 ¥ it i S AP 5 A2 C'X;avo de Acosso
Exigibifidade do ISS Nimero do Processo Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 860653HXLMCMALIINNZW2BF4QDJALTVD
Exigivel BARIRI-SP. BARIR! - SP '
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia ’
Para certificagho da autenticidade acesse
31/08/2022 http:/isipweb.barirl.sp.gov.br:5681/issweb,
Optante Stmples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributac3o Tipo ISS menu consultss e Informe os dados dasta
1-Sim 2-Nio Microsmpresirio ¢ Emp Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento g LR
CPFICNPJ RG i | Inscrica pal Cadastro v Nome/Razao Social ]
42.605.686/0001-54 13401 000048491 CLINICA MEDICA CALIJUR! LTDA N}
Logradouro Complemento Balrro i
RUA TIRADENTES, 46 CENTRO :
cep Cidade Telefone E-mail :
17250-075 BARIRI-SP D

Nome/Razo Sodial

44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro I
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mal {
17250-000 BARIR] - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com ‘

ey

Otde. Un. Medida Descriclo . Total

18.00 N 78 PLANTAO VISITA CLINICA VALOR UNITARIO RS 600,00 TOTAL 10.800,00 NOS DIAS T 60000 RS 10.800,00
) 2.5.6.7.9,10,11,12,16.17,18.21,23,24,25.26,30,31 DE AGOSTO de 2022 conforme escala médica

LC 11672003: 04,03 Alguota  Afividade-Municipio .
Hospitais, clinicas, laboratori ork icdmios, casas de sa 2,00% 0000040000003 |
Valor Total dos Servigos D diclonado Dedugdes Base Céiculo Base de Calcuo Total do ISS 1SS Retido ¢ Desconto Condicionado
R$ 10.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.800,00 R$ 216,00 i R$0,00
R TR Sree s e s I D e SR ¢
s "COFINS ~ INSS IRRF cSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 10.800,00 | Val, Aprox. Tributos:!
Informagdes Complementares TE i

| RMO

DE convenio
Ne: o

] )
RECEbl(EMOS) DE CLINICA MEDICA CALIJURI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGAO SNYTGHEC.

Data CPFIRG Assinatura

XY




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.52

0198800198 6006
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020221007192729973213527
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 4.050,00
DATA: 87/10/2022 - 16:27:42

PAGO PARA: Felipe Marsili Palanca Me
CNPJ: 32.249.727/0001-01
CHAVE PIX: 32249727000101
INSTITUICAQ: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6025 - CONTA: 00000000000130041549
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©7/10/2022 - 16:27:43

DOCUMENTO: 160708
AUTENTICACAO SISBB: 9.B36.9D8.C47.3A9.B14

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

08008 729 0088

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

TERMO DE CONVENIO
N°: |

037



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PM DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA Nimero da NFS-e
95
MUNICIPIO DE IBITINGA Cddigo de Verificag8io de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e LR kA
Data e Hora de Emiss30 da NFS-e
e . 31/08/2023 as 17:02:03
e TSR R S i Y Lo Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1571238USEKVDQRALOCMLVVOCIA2TEOK
Exigivel IBITINGA-SP BARIR! - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/08/2022 Para certificacio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS c::leml:fimmng;:m::gm ':‘:;u_‘
1-Sim 2-N3o Mi npresirio s Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFIONP " ReAnscriglo Estadual | icSo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social

32.249.727/0001-01 00335295 12560105 FELIPE MARSILI PALANCA

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA JOSE ZAPATTA, 0364 0364 JARDIM CENTENARIO

CEP Cidade Telefone E-mail

14940-472 Ibitinga-SP (16) 3342-6326 CINTIAREGINAS@YAHOO.COM.BR
CPFICNPJ/DC RG/inscricdo Estad Inscri p Nome/Razlio Social
44.690.238/0001-61 ISENTA ISENTA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradoura Complemento Bairro '
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36629393

2 £ 5 Le AR B : ks ; e Uniio —

100 ™ ' PLANTOES DE VISITA CLINICA VALOR DE 600,00 NOS DIAS 3,4,8,13,14,19,22,27.29, de agosto d8 2022 VALOR TOTAL DA 5.400,00 RS 5.400,00
‘ NOTA DE 5.400,00
t

C 1:6;2003‘. . Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

Medicina ¢ biomedicina 2,6521% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduges Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 5.400,00 R$ 143,21 2-Nio R$ 0,00

A Qutras ss
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 - R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-¢: RS 5.400,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECESI(EMOS) DE FELIPE MARSAI PALANCA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 96 E GODIG0 0E vERFcA o WHbEly CONVENIO
Data CPFRG assinatM®:_ 00 20 Jy
i [

tho



MUNICIPIO DE
BARIRI

NOBSA @
SANTA CASA

BARIRI

RPA CLINICA MEDICA/VISITA

AGOSTO/2022

DRA. MARIA CRISTINA NEVES - 04 PLANTAQ NA CLINICA MEDICA VALOR UNITARIO
R$600,00 TOTAL RS 2.400,00 NOS DIAS 1,15,20,28 DE AGOSTO DE 2022 CONFORME
ESCALA MEDICA.

TERMO DE CONVENIO
N°:

INTERVENgﬂo DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Rua Antdnio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-5P — CEP 17.250-000 O l‘ (

CNPJ: 44.690.238/0001-61



07/10/2022 - BANCO DO BRASIL -  15:41:55
019800198 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: 90198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.019.706
VALOR TOTAL 4.563,17

*#*%&%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIS GONZAGA GERLIN

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 19.706-8
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO 9.DF4.E65.9F8.E62.B5E

TERMO DE CONVENIO
N°:_0n9 " odd .

01



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

Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 446%90238000161 000305308 LUIS GONZAGA GERLIN
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 11299359803 RG: CPF: 05222610861
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 ALAMEDA NOSSA SENHORA DE FATIMA 00433
CENTRO 17250000-BARIRY/SP 17250000-BARIRI/SP
COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS

9010 RETENCAO INSS IN 87/2003 1.417,44
9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS 8.500,00

9096 LR.R.F S/AUTONOMOS ' 1.078,34

LIiQUIDO RECEBIDO:  6.004,.22
LServic;o Executado: HONORARIOS MEDICOS REF. 08/2022 (PLANTOES RETAGUARDA PEDIATRIA) J

Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a importancia supra de R$ 6.004,22
SEISMILEQUATROREAISEVINTEBDOISCENTAVOS"‘*"‘ HUOLUDDUOORDDOO0T

LA R R R R EEE S R R R R R R R Y R SRR RN
LA R R R R EEEREEEREE EER N N

referente ao periodo de 01/08/2022 A 31/08/2022

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

BARIRI/SP, //
t
L 000305308 LUIS GONZAGA GERLIN D
— RECIBO DE PAGAME N IVIDUAL A
M%o%- BLNTE D
Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 000305308 LUIS GONZAGA GERLIN
089S IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 11299359803 RG: CPF: 05222610861
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 ALAMEDA NOSSA SENHORA DE FATIMA 00433
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17250000-BARIRI/SP
COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9010 RETENCAO INSS IN 87/2003 141744
9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS 8.500,00
9096 [.R.R.F. SSAUTONOMOS 1.078,34
LiQUIDO RECEBIDO: _ 6.004,22 !
@:rvic;o Executado: HONORARIOS MEDICOS REF. 08/2022 (PLANTOES RETAGUARDA PEDIATRIA) J

Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a importancia suprade R$ ___ 6.004,22
SEISMILEQUATROREAISEVINTEEDOI CENTAVOS *¥* ¥k ¥k kx ke k xkx s £ x X% &%

(AR R EEEREEEESEREEEEEEEEEE SR EEEEZEE EREEEREE R EREREEREREJEIJL:EJ:H:EH®]
ok ok k kk ok kX kxk kR kR Rk

referente ao periodo de 01/08/2022 A 31/08/2022

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

VENIO
BARIRUSP, / / TERMOD :;N
000305308 LUIS GONZAGA GERLIN N

\_ _J

C o4 ?



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3381115465383691
11/10/2022 15 54.34

EMPRESA
11/10/2022 - BANCO DO. BRASIL - 15:49:44
019860198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

Rk ERE

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 11/10/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.733
VALOR TOTAL 2.694,56

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA M C LTDA

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.733-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.623.682
NR.AUTENTICACAO A.868.193.A48.448.6F4

Transagdo efetuada com sucesso por: JF275029 DENISE S GUTIERREZ.

TERMO DE CONVENIO




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Namero da NFS-¢
32
Pref. Mun. de Bariri o o s
e Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
Informagdes Fiscals ' . 30/09/2022 as 07:16:31
N . Chave de Acesso
Exlglbjhdz;de do ISS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 873254R32379YCEP56RSNPL1J3M77T1W
Xigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
- - http:/is| b.bariri.sp.gov.br 5661/issweb,
Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dadofde:ta
1-8im 2 -Néo Microemproasario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NESS
PRESTADOR DE SERVIGOS .
CPFICNPJ RGfnscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razéo Socnz;l i
42.605.686/0001-94 13401 000048491 CLINICA MEDICA CALIJURI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TIRADENTES, 46 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-075 BARIRI-SP
[TOMADOR DE SERVICOS  * R
» CPFICNPJ/Documento RGInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Social
!44.6*30.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
! Logradouro Complemento Bairro
|AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
! CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail !
i k
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminagio dos Servigos L e e T e e
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
18.00 UN 18 PLANTAO VISITA CLINICA VALOR UNITARIO R$ 600,00 TOTAL 10.800.00 NOS DIAS 600.00 R$ 10.800.00
’ 12367891011 13.14,15,16,26,27,28,29,30 DE SETEMBRO DE 2022 conforme escala médica
|
|
“ L]
\' _—
. - K Construgio Givil
r £ icos de Qualquer Natureza - 1SS : . b o @ oo sk
imposto Sobre Servig 4 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART
LC 116:2003 04.C3 0040000003
0
Hospiais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de sa 2,00% 000 p—
o atcul Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condi
Vator Total dos Servigos Desconto incondicionado  Dedugdes Base Calculo $ 216,00 2 - Néo R$ 0,00
R$ 10.800,00 RS 216, - :
RS 10.800,00 RS 0,00 R$ 0,00 $ 10 S e IR ‘
Retengbes de Impostos e . " IRRF - ' csLL Lo Qutras Retengdes
NSS
- COFINS s o RS 0,00 R$ 0,00
Rs 0'00 R$ 0,00 :

Val. Aprox Tributc

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CALLURILTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-

CPFIRG



