PRESTACAO DE
CONTAS

TERMO DE CONVENIO
007/2022

Recurso Proveniente Municipio de Itaju

RS 180.000,00

RECURSOS FINANCEIROS PARA MANUTENGAO ININTERRUPTA DOS SERVICOS DE
URGENCIA £ EMERGENCIA — PRONTO SOCORRO

OUTUBRO a DEZEMBRO / 2022
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MISERICORDIA DE BARIRI

F—ij IRMANDADE DA SANTA CASA DE

CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676
SANTA CASA / ! |

BARIRI MU%}X}I{FI{? DE

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS

Org'éo Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARIRI

Tipo de Concessdo: Termo de Convénio n2 007/2022

Lei Autorizadora: LEl MUNICIPAL N2 5.155 de 24/08/2022

Objeto: Prover a SANTA CASA DE BARIRI, denominada CONVENIADA, com

recursos financeiros para o custeio da assisténcia a salde aos pacientes do Sistema Unico de
Salide — SUS atendidos no ambiente ambulatorial e hospitalar como entidade filantrépica
referé&ncia na assisténcia de Média Complexidade (MC) para o municipio de Itaja

Periodo de Prestacdo de Contas: 20/10/2022 a 31/12/2022

Entidade Beneficidria: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ 44.690.238/0001-61

Enderego: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 — CENTRO — BARIRI/SP — CEP 17250-182
Responsével pela Entidade: MARINA PREARO - Diretora Administrativa

1. DISPOSICOES INICIAIS

O presente relatério visa apresentar a Prestacdo de Contas da Utilizagdo dos recursos financeiros,
transferidos mediante o Termo de Convénio n2 007/2022, celebrado entre as partes acima
discriminadas, com recursos provenientes do Municipio de Itaja.

Lembramos que o presente convénio foi firmado para o Custeio das Atividades de Assisténcia a

Satde — Servicos de Satide Hospitalar de Média Complexidade.

2. RELATORIO DE ATIVIDADES

No periodo de execugdo do Convénio, a entidade colocou a disposi¢do da popula¢do — usuarios do
Sistema Unico de Sadde — SUS os seus recursos técnicos, recursos humanos, médicos e
equipamentos, bem como a disponibilizagdo de todos os medicamentos e materiais/insumos
necessarios para o tratamento do paciente.

Seguem os atendimentos ambulatoriais e de internagdo realizados pela Santa Casa de Bariri, a saber:

ATENDIMENTO AMBULATORIAIS

Més de Outubro/2022 - 5.589 pacientes atendidos, sendo 5.158 atendimentos do municipio de

Bariri (92,3%), 70 do municipio de Boracéia (1,25%) e 314 atendimentos do municipio de Itaju

(5,62%). 47 atendimentos foram de pacientes de outros municipios (0,84%). Do total dos

atendimentos (5.589), 1.468 foram na faixa etdria de 0 a 15 anos; 863 na faixa etaria de 15 a 25

anos; 1.231 na faixa etaria de 25 a 40 anos; 1.399 na faixa etdria de 40 a 65 anos e 629 na faixa etaria
.de 65 anos e maiores.

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI \/&
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Fn e e o N 36 e
PN i R PRI N W * POV S0 S



IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |

SANTA CASA

BARIRI MUNICIPIO DE

BARIRI
Més de Novembro/2022 - 5.608 pacientes atendidos, sendo 5.036 atendimentos do municipio de
Bariri (89,80%), 82 do municipio de Boracéia (1,46%) e 449 atendimentos do municipio de Itaju
(8,00%). 41 atendimentos foram de pacientes de outros municipios (0,73%). Do total dos
atendimentos (5.608), 1.409 foram na faixa etdria de 0 a 15 anos; 874 na faixa etaria de 15 a 25
anos; 1.218 na faixa etdria de 25 a 40 anos; 1.501 na faixa etaria de 40 a 65 anos e 606 na faixa etaria
de 65 anos e maiores.

Més de Dezembro/2022 - 5.275 pacientes atendidos, sendo 4.733 atendimentos do municipio de
Bariri (89,70%), 79 do municipio de Boracéia (1,50%) e 428 atendimentos do municipio de Itaju
(8,10%). 35 atendimentos foram de pacientes de outros municipios (0,70%). Do total dos
atendimentos (5.275), 1.154 foram na faixa etdria de 0 a 15 anos; 847 na faixa etéria de 15 a 25
anos; 1.137 na faixa etaria de 25 a 40 anos; 1.442 na faixa etdria de 40 a 65 anos e 695 na faixa etaria
de 65 anos e maiores.

INTERNACOES

No ano de 2022 foram realizadas 156 interna¢des na Santa Casa de Bariri, assim distribuidas:
Clinica Cirurgica: 2 Unidade Intermediaria: 14

Clinica Obstétrica: 33 Clinica Pediatrica: 4

Clinica Médica: 103 Total: 156 internagdes

3. DEMONSTRATIVO FINANCEIRO
A fim de tornar mais transparente e didético a todos que apreciam este relatério, as informacoes

foram subdivididas em itens a fim de esclarecer todos os pontos e eventuais dividas durante a

analise.
3.1 DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO
DATA VALORES PREVISTOS DATA DO REPASSE DESCRICAO DO VALORES
PREVISTA CREDITO REPASSADOS
20/out/22 RS 120.000,00 20/out/22 TRANSF. BCO RS 180.000,00
09/nov/22 RS 30.000,00 09/nov/22 BRASIL AG 0198-8
07/dez/22 RS 30.000,00 07/dez/22 C/C 24051-6

A - Saldo do Periodo Anterior

0,00

B - Repasses Publicos no Exercicio

RS 180.000,00

C - Receitas com Aplicacdes Financeiras dos Repasses Publicos

0,00

D - Outras Receitas Decorrentes da Execugdo do Ajuste, inclusive Desbloqueio | 0,00

E - Total de Recursos do Convénio RS 180.000,00
F - Recursos Préprios da Entidade Beneficidria 0,00

G — Valor Utilizado pelas Despesas RS 180.000,00
H - Total de Recursos Disponiveis no Exercicio RS 0,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR|

Rua Anténio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-182
financeiro@santacasabariri.com.br (14) 3662-6522
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SANTA CASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |

X 1890

MUNICIPIO DE

BARIRI BARIRI
3.2 DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS DESPESAS
PRESTACAO DE CONTAS - Convénio 007 / 2022 - R$ 180.000,00 - Recurso Municipio de Itaj
Rubrica Custo Emissao Fomecedor Emprego do Recurso | Documento |  Pagto. Valor

Assisténciaa Saude | 21/10/2022| 30020 DR. GONZAGA Plantdo Médico RPA0S/22 21/10/2022f RS 8.175,22
70041 CLINICA MEDICA MORESCHI E

AssisténciaaSaade | 21/10/2022|MORESCH! LTDA Plantdo Médico 520 21/10/2022] RS 5.221,63
70037 GERLIN E FELIX EDUCAGAO

Assisténciaa Satide | 21/10/2022|MEDICA E SAUDE LTDA Plantdo Médico 330 21/10/2022| RS 17.000,00
30320 VACCARELL! & VACCARELLI

Assisténciaa Saide | 21/10/2022|LTDA - ME Plantdo Médico 21/10/2022| RS 25.875,00
71059 CLINICA MEDICA ULTRAMED

Assisténciaa Saude | 21/10/2022|LTDA Plantdo Médico 21/10/2022| RS 16.893,00
71684 INNE ORTOPEDIC SOCIEDADE

Assisténciaa Sadde | 21/10/2022|SIMPLES PURA Plantdo Médico 299 21/10/2022| RS 2.815,50
30670 WANELGIL SERVICOS

Assisténcia d Satide | 21/10/2022|MEDICOS EIRELI Plantdo Médico 49 21/10/2022| RS 25.339,50

Assisténcia 3 Saide | 21/10/2022| 71410 DV SERVICOS MEDICOS LTDA |Plantdo Médico 40 21f 10/2022| RS 6.006,40

Assisténcia a Saude | 21/10/2022| 30267 MED CLINICA FERRAZ LTDA.  |Plantdo Médico 565 21/10/2022) RS 12.669,75
71680 MOTA MACHADO SERVICOS

Assisténciad Saude | 11/11/2022|MEDICOS LTDA Plantdo Médico 47 11/11/2022 RS 7.889,62

Assisténciaa Satide | 14/11/2022| 72045 FABRICIO FOLA Plantdo Médico 24 14/11/2022] RS 1.500,00

Assisténcia a Saude | 25/11/2022| 30277 UNICLIN BARIRI SS LTDA Plantdo Médico 363 25/11/2022f RS 20.610,38
71633 MARIA CRISTINA PRADO DE

Assisténcia 3 Saide | 12/12/2022| ALMEIDA NEVES Plantdo Médico RPA/Nov. 12/12/2022} RS 934,93
30670 WANELGIL SERVICOS

Assisténcia aSaude | 12/12/2022]MEDICOS EIREU Plantdo Médico 55 12/12/2022 RS 657,32
71995 MARIANE DESTRO CLINICA

Assisténcia a Salde | 12/12/2022{MEDICA EIRELLI Plantiio Médico 55 12/12/2022} RS 15.750,00
72051 Mendes & Mendes Servigos

Assisténciaa Satide | 12/12/2022|Medicos Ltda Plantdo Médico 1 12/12/2022] RS 9,750,00
30390 SAUDECLIN CARDIOLOGIA SS

Assisténcia 3 Satide | 12/12/2022|EIRELI Plantdo Médico 970 12/12/2022| RS 1.407,75
71981 Tulio Nakamura Pereira /S

Assisténcia a Satde | 12/12/2022]ltda Plantdo Médico 68 12/12/2022| RS 1.500,00

TOTAL GERAL - Cento e oitenta mil reais RS  180.000,00

Banco do Brasil SA - Banco 0198-8 - Conta Corrente n? 24051-6

Data do Crédito
Data do Crédito
Data do Crédito

20/out/22
09/nov/22
07/dez/22

Rua Anténio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-182

RS 120.000,00
R$ 30.000,00
RS 30.000,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

financeiro@santacasabanri.com.br (14) 3662-6522




H—L IRMANDADE DA SANTA CASA DE
% MISERICORDIA DE BARIRI

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

BARIRI MUNICIPIO DE

BARIRI
3.3 DEMONSTRATIVO RESUMIDO DAS DESPESAS

Neste descritivo, apresentamos resumo das despesas circunstanciadas do quadro anterior,

agrupadas por suas rubricas.

RUBRICA DE DESPESA VALOR
RECURSOS HUMANOS RS 0,00
CUSTOS ASSISTENCIA AO PACIENTE RS 180.000,00
CUSTOS SERVICOS DE APOIO R$ 0,00
CUSTOS ADMINISTRATIVOS RS 0,00
TOTAL DAS DESPESAS RS 180.000,00

3.4 DEMONSTRATIVO RESUMIDO DA EXECUGAO

DESCRICAO VALOR R$
TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO R$ 180.000,00
TOTAL DE DESPESAS RS 180.000,00
RESULTADO FINAL RS 0,00

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, consideramos que este hospital empregou todos os esforgos para a correta

execucdo da parceria e eficiente aplicacio dos recursos financeiros recebidos na finalidade

pactuada, com o atendimento de pacientes do municipio de Boracéia.

Bariri/SP, 9 de janeiro de 2023.

N

AL
MARINA PREARO
Diretor Administrativo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Rua Anténio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP —~ CEP 17.250-182
financeiro@santacasabariri.com.br (14) 3662-6522
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BARIRI

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE BARIRI

Oficio 265/2022

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

TERMO DE CONVENIO N° 07/2022 — CONVENIO ITAJU
VALOR SOLICITADO: R$ 30.000,00 (trinta mil reais)

Solicitamos dep6sito em conta corrente: Banco do Brasil — Agéncia 0198-8 Conta
Corrente 24.051-6.

Atenciosamente,

Bariri, 07 de dezembro de 2022.

Defiro:

il

Marina Prearo
Diretora Administrativa

Defiro: Defiro:

Irene Chagas do M BiERangel bel .M. Simdes Filho
Diretora de Safide e, refeito Municipal

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

controladoria@santacasabariri.conibr (14) 3662-6522 et

Rua Antdnio Jose de Carvalha, 409 - Centro - Bariri-SP - CEP 17.250-182 - X "
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{ /,/,i] ! IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
L ,/ff'/' } Rua Anténio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-182
'/”' CNPJ: 44.690.238/0001-61 | Portaria MS SAS n2 1.760, de 07/11/2018
HOVA LJ CNES: 2791676 | controladoria@santacasabariri.com.br
SANTA CASA
BARIRI

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE BARIRI

Oficio 221/2022

MUNICIPIO DE
BARIRI

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

de Bariri de acordo com plano de trabalho apresentado.
TERMO DE CONVENIO N2 007/2022 — CONVENIO ITAJU

VALOR SOLICITADO: R$ 30.000,00 (trinta mil reais)

Solicitamos depdsito em conta corrente: Banco do Brasil

— Agéncia 0198-8 Conta Corrente 24.051-6.

Atenciosamente,
Bariri, 09 de novembro de 2022.
Defiro:
Marina Prearo
Diretora Administrativa
Defiro: o Defiro:

§

Irene Chagas do N. Inacio Rangel
Diretora de Satude

P : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
i Rua Ant6nio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-182
T controladoria@santacasabariri.com.br | (14) 3662-6522




' y j} } IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
i Pt Rua Antonio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP - CEP 17.250-182
ad J CNPJ: 44.690.238/0001-61 | Portaria MS SAS n? 1.760, de 07/11/2018
NOVA _{, CNES: 2791676 | controladoria@santacasabariri.com.br
SANTA CASA MUNICIPIO DE
BARIRI BARIRI

EXCELENTiISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE BARIRI

Oficio 198/2022

Vimos pelo presente solicitar envio de recursos
financeiros, referente mencionado abaixo a esta Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Bariri de acordo com plano de trabalho apresentado.

TERMO DE CONVENIO N¢ 007/2022 — CONVENIO ITAIU
VALOR SOLICITADO: R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais)

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

Atenciosamente,

Bariri, 20 de outubro de 2022.

Defiro:

’

Ty ‘
Marina Prearo
Diretora Administrativa

Defiro: Defiro:

Irene Chaél do N. Indcio Rangel elar .M. Simdes Filho
Diretora de Saide Prefeito Municipal

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




Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

G3350114425552441
01/11/2022 14:50:40

Agéncia

Conta corrente
Periodo do extrato

24051-6IRMANDADE S C CONV ITAJU

Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Sakldo
261012022 000C 00000 000 Saldo Antenor 000C
20/10/2022 0188 98015 870 Trarsferéncia recebida  550.198.000.030.121 120 000.00 C 120 600,00 C
20:10 0198 30121-3 PREF MUNICB C
21/10:2022 0198 90015 470 Trarsferéncia enviada 550 198 000.013 929 16.883.00D
21/10 0198 13929-7 CLINICA ULTRAM
2111642022 0198 99016 470 Transferéncia enviada 550 198.000 018.706 8178220
21/10 0198 19706-8 LUIS GONZAGA G
211012022 0198 ©8015 470 Transferéncia enviada 550 198.000 023538 522163 D
21710 0198 23539-3 CLINICAM M M
217102022 0198 99015470 Trarsferéncia enviada  550.198.000 023,601  17.000.00D
21710 0198 23601-2 GERLINFEMS
21/10/2022 01o8 89015 470 Transferéncia epviada 550 198 000.023.621 25.875,00 D
21/10 0188 23621-7 VACCARELLIV L
21/10/2022 0198 99015470 Transferéncia enviada 551 667.000.023.781 25339,50D
21710 1667 23781-7 WANELGIL SME
2110i2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.101 2815500
21/10 14 22 INNE ORTOPEDIC SCCIEDADE S
21/10/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.102  B8.008400
21/10 14.22 DV SERVICOS MEDICCS LTDA
2111072022 0000 13105 144 Px - Enviado 102.103 1266875 D 600C
21/10 14 24 MED CLINICA FERRAZ LTDA
3141072022 0000 00000988 SALDO 000C
OBSERVAGOES:
Transagfio 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

TERMO DE

02

oo\

ONVENIO



Z
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Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

(G335010953599627016
01/12/2022 10:06:27

Agéncia
Conta corrente  24051-6 IRMANDADE S C CONV ITAJU
Periodo do
extrato
Langamentos
Dt. . -
balancete movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
21/10/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior soe e
09/11/2022 0198 98015 870 Transteréncia recebida 550.198.000.030.121 3000000 C 3000000 C
09/11 0198 30121-3 PREF MUNIC B C
11/11/2022 0000 13105 144 Pix - Enwiado 111.101 7889620 22 11638 C
11/11 15:06 MOTA MACHADO SERVICOS MEDI
14/11/2022 0000 13105 144 Pix - Enviadio 111.401 150000D 2061038 C
14/11 11:20 FABRICIO FOLA
25/11/2022 0198 99015 470 Tiansferéncia enwiada 550.198.000.019.476 20610380 gpoc
25/11 0198 19476-X UNICLIN - BARI
30/11/2022 0000 00000 999SALDO Q06
OBSERVACOES :
Transagdo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



! g (3322708482005681
e Consultas - Extrato de conta corrente 27/12/2022 08:58:00
Cliente - Conta atual
Agéncia 198-8
Contacorrente 240516 IRMANDADE S C CONV ITAJU
::tl;iaogo do Més atual
Langamentos
Dt. Dt. . e
balancete movimento A9-origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
25/11/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 6.00C
07/12/2022 0198 99015 270 Transferdncia recebida 550.198.000.030.121 30000000 30 000,00 C
07/12 0198 30121-3 PREF MUNIC B C
12/12/2022 0198 99015 470 Transteréncia enviada 550.198.000.015.981 1407 75D
12/12 0198 15981-6 SAUDECLIN CARD
12/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.201 934930
12/12 15:48 MARIA CRISTINA PRADO DE AL
12/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.202 15 760 00 D
12/12 15:50 MARIANE DESTRO CLINICA MED
12/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviadio 121.203 8750060
12/12 16:24 MENDES E MENDES SERVICOS M
12/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.204 150000 D
12/12 16:34 TULIO NAKAMURA PEREIRA S/S
12/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.205 657320 Go0C
12/12 16:36 WANELGIL S M EIRELI
27112/2022 0000 00000 999SALDO 000C
Saldo cH0C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/12/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2023
OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.

.
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21/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 12:36:24
019800198 SEGUNDA VIA 0004
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 21/10/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.660.019.706
VALOR TOTAL 8.179,22

#*%k%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIS GONZAGA GERLIN

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 19.706-8
NR. DOCUMENTO 550.198.000.024.051
NR.AUTENTICACAO A.AF5.BFF.520.3FB.6A@

()pvJEﬂQ\()
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8 RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUEN TE INDIVIDUAL
{MP 83/2002 - IN INSS/D

Contratante Commtazio{ lw Servico) s

N CNPJ: 4690238000161 000305308 LUIS GONZAGA GERLIN i

0595 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR] PIS/NIT 11299359803 RG: ST eZ R
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 ALAMEDA NOSSA SENHORA DE FATIMA 00433

CENTRO 1 1250000-BARIRVSP 17250000-BARIRISP _

COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCGNTOS
9010 RETENCAO INSS IN $7/2003 ! }.ﬁi?ﬁx&
9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS 11.500.00 e ,
W96 | RRF SAUTONOMOS i%ém‘%

iy
v
LIQUIDO RECEBIDO: __ 8.179,22 {
[Semgo Exccutado: HONORARIOS MEDICOS REF. 09/2022 (PLANTOES PRESENCIAL P, SOCORRO) & ]
Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI }
a importancia suprade R$ __ B.179,22 “
OITO MIL ECENTOER SETI”NTA E NOQVE REAISEVINTEE DO!S CENTAVOS * ¥ % # % & x5 %
S SR RS EEEE R EEENEEEEEEEESEEEENEREERENESSSN **’****#ttg}l#***x
I E A RS EEEEEEEESREE RS SEEERE SRS NS EEES] "‘
weferente 20 periodo de 01/09/2022 A 30/09/2022 ;,'
Por ser a expressio da verdade, assino e dou f2, declarando, expressamente ter recebido a 2a, Via deste
recibo, para que produza os efeitos legais.
BARIRISP, //
000305308 LUIS GONZAGA GERLIN
- ™\
RECIBO DE PAGAME ONTRIB DIVIDUAL
DA NARIGTANT ol
Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000164 000305308 LUIS GONZAGA GERLIN
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/ANIT: 11299359803 RG: CPF: 05222610864
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 60409 ALAMEDA NOSSA SENHORA DE FATIMA 00433
CENTRO 17250000-BARIRUSP 17250000-BARIRYSP

COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9016 RETENCAOC INSS IN 87/2003 1.417,44
9015 HONORARIOS/SERV PRESTADOS 11.500,00
%6 | RRF SFAUTONOMOS 1.903,34

*
LIQUIDO RECEBIDO: __ 8.179.22
[ servico Executado: HONORARIOS MEDICOS REF 09/2022 (PLANTOES PRESENCIAL P. SOCORRO) )
Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE BARIR!
ammportancia supra de RS 8.179,22
(}XTO MIL E CENTO E SETENTA E NOVE REAIS E VINTE E DOIS CEN ) S R AR AR
#t***Oﬁ**ﬂ*#*****?t**t#t*t*ti’**t*i“* t‘*‘**#***
‘*t*#t#*#***t#t**#*###*tt*’*ﬂ##
referente ao periodo de 010972022 A 30/09/2022
Por ser a expressio da verdade, assino ¢ dou 8, declarando, expressdmente ter recebido a 2a. Via deste
recibo, para que produm os efettos legais.
BARIRI/SP, ¢
+
000305308 LUIS GONZAGA GERLIN
- CONVENIO )
TEKM&BE

2 29

N°:
009



21/18/2022 - BANCO DO BRASIL - 12:41:58
019800198 SEGUNDA VIA 000l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU

AGENCIA: 92198-8 CONTA: 24.051-6
DATA DA TRANSFERENCIA 21/10/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.060.023.539
VALOR TOTAL 5.221,63

¥*x4%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M M M LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.539-3
NR. DOCUMENTO 550.198.000.024.651
NR.AUTENTICACAO A.816.7FD.OEF.B7D.6D1

TERMO DE GONVENIO
N 0O 3 HIX

Ok




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

Prefeitura Municipal de Bariri Ndmero da NFS-e
o520
Pref. Mun. de Bariri Codigo de Verificagho de Autenticidade
NOTAF 0S ELETRONICA - NFS MAR2GW11U
ISCAL DE SERVICOS NICA - 2] T TR
N 8 5 RO e 29/09/2022 as 15:23:42
informagbes Fiscais = I T ., : 2 Yo T Chave de Acassa
Exgblicade do 1SS Namero do Processo Municiplo e Incidéncia do 1SS Local da Prostagan BTHBELEUYQFTZVXGIHFY HB4BWHL
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - &P N
Namero do RPS Sdde do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia ,
Para certificano da autenticidade acesss
L hitpdlsipweb. baririsp.gov.br 8681 issweb,
Optante Simples Noctonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacho Tipa 1SS meni consultas & Informe os dados desta
1-Sim 2-Nso Microsmpresario « Empresa de Pequerto Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento LIRAY
e T
PRESTADOR DE SERVICOS ’ o . . g’ 2 5
CPFICNPJ RGAnscrico Estadual & %o Municipal Cadastn NomafRazio Sociat
32.509.346/0001-08 12225 DOD0445ST  CLINICA MEDICA MORESCHI E MORESCHI LTDA
Logradours Complermento Bairo
RUA TIRADENTES, 21 SALAS CENTRO
CEP Cidacte Telefone E-mal t
172500758 BARIRLSP 14997018987
TOMADOR DE SERVIGOS , - A RN R A oo
CPFICNP Jomumento RéAingoriclo Estacual inscriglio Muricipal Home/Razdo Social
44,680.238/0001.61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logredows Complemnentn Bairo
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPICod,Postal CldadePals Cod, IBGE  Telefons E-mall
17250000 BARIR} - SP 3505203 14 36621174 adm.steasabariri@gmail.com
Discriminagao dos Servigos EE T A U o P SR
Qtde. Un, Medicia  Descriglio Vir, Unitirlo Fotal
46,00 UN Plantbes de 24 hs Mias. 01:02,03:04.05:06,07,08,12;13:19:20,21,22,23:24,25:26,27,28,29:30. 500,00 RS 23.00050
Planites 12 horas divmo dias: 09,
Plantbes noturmno 12 hs dins: 11, Total de 46 plantBes do 12 hs,
i
" ) P 3 ™ T‘“:'{;‘—?_',;"“"‘“"ET'V’ e " L N - ]
imposto Sobre Servicos de Quakjuils Natureza - 1SS - Lo A st Construglio Civil
LC 11672003 04.01 Alfeuot Atiddade Municlp Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Macdizina o blomedicina, 2,6017% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionada  Dedugdes Base Célcula Basa de Célcuto Total do 1SS 1SS Retido Deseomn Condickonado
RS 23.000,00 RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 23.000,00 RS 598,39 2 «Nio R$ 0,00
Reten;des de Impostos . & ) 5;’ i “‘*;% Tl .
PIS © COFMNS INSS IRAF osLL Outras Relengbes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R 0,00 RS 0,00 RS 0,60
Nalor Liquido da NFS-e: R$ 23.000,00 Val. Aprox, Tributos, Federat {13,45%) RE3.083,50 Estadunl (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) RE747.80
informagdes Complementares . , '
Avop b 5IN6D & lio] #90 TCu 93] 2092
(P 4 AR AT Q!’w/ D ) (ou Lo
AL azes pradrts o (TRLL DA ‘;? N m.....‘.i...
| ; e
; RECEBKEMOS) DE CLIICA MEDICA NORESCH! E MORESCH! LYDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NOMERC £28 E COUIGO DE VERIF o 14.
i Data crFmo Ny
; / Y
ZN ) X

W



21/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:19:50
019800198 SEGUNDA VIA 0004
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 21/18/20622
NR. DOCUMENTO 550.198.000.623.601
VALOR TOTAL 17.000,00

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

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.601-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.024.051
NR.AUTENTICACAO C.4BF.EA6.C11.06B.1CE



HFS-a COMPOSTA POR | PAGINA(S} Pagine 1483

Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
330
Pref. Mun. de Barirl Cédigo de Verficaclo ds Autenfiotade
& SEHBCOUX1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e I A
9 om0 o0 L W w4 e g 30/08/2022 3s 09:58.28
Anforragbes Fistais ¢ A v SRl M0 Y o E . : Ghave do Acesso
Exigibilidada g 158 Namero do Plocesso Mumap de hciddnua do 188 Local da Prostagio B73HONMNGRABMPNHMAF BENSSHTAEBO
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP N
Namaers do RPS Sens ao RPS Tipo 8o RPS Data do RPY Campeldnog
Para cortificagio da atenticidade acasse
L ntpaieip basir.spgov.br 558 sswel,
Optantg Suoaptes N ‘2 tivo Fiscal Regime Especial Trianagso Tipa 188 meay consultas o loforme o5 dados desta
1« 8lm 2+Ndo Microamprasdsio » Emprosa de Paquens Porte (ME EPP} 03 - Sctire Faturamento NESZS :
PRESTAUOR DE BERVIGOS T ime A R BRSSO e L .
CPFIONPS RGiinscrigsio Estadusl i iipal HNoma/Razio Soclal
34.638.905/0001-28 12580 BU0D4SE1S  GERLIN E FELIX EDUCAGAG MEDICA E SAUDE LTDA
L ogransua Complamento Balrn
AV ANTONIO JOSE DA SILVA, 729 CENTRO
CRF Thdnda Telefone Sornatt
17250-073 BARIRLSP 11-94501-3737 rgtelix2005@hotmail.com
X T S s o5 % WF SR T
TOMADORDEGERMIGOS . | U U7, "Ll TR o WEl Dhelions B
CRRICNP. Do ! RGAnsedgio Estadusd inscricio Kunldipal NomeRardo Seclal
44.850.238:0001-814 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradnrs Complemunts Baing
AV ANTORIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPiCouPostal Cutade/Puls Cond IBGE Tedotong E-vall
17250-000 BARIRI- 8P 3505203 14 36621174 adm.steasabariri@gmail.com
Discrimiriagao dos Servicos R Ty T T T T T T L R ' L
striminacBo dog SOrViCO® o - Lol s ek, e et T e el 3 S o et ki 2 %m0 o = o
Qide. Un, Mediga  Dessricio Vir, Unitdrio Totaf
169 UR a2 o R Esp de de (8,12 & 24} haras 0o valor urtano o8 1§ 500,00 (cada 12 horas) 10tl RS 17.000.08 RS £7.000,50

16.000.00 1 4 phantBes da § foras RS 250,00 total 1.000,00 nos dlas
(240}, 2{24R}. 3(240), 4{240), T(6R), B{2403 S(ZANY, 10{26h), T 4{240). 14{B,
L3

Imposto Bobre Sefyigds: e T J .

1O 1162003 04.01 Aot Atagage Municipic Cadige CNAE  Cédiga da Codigs ART
Modicina ¢ blomedicin. 2,00% GONO040000001 1838503

Valor Tatd dos Servigos Oesoonto ) toes Base Calculo Sasy de Calauy Totat oo 188 18% Retids Dasconte Condimonads

RS 17.000,00 R$ 0,00 RS 17.000,00 RS 340,00 2« Nio RE 0,00
Roterighos o tmpastog 0 1), PR BES TRNARN A

P18 CORING IRRF Cuairas Ratenples

RS 0,00 R$ 0,00 R$0,00 RS 0.00

Valor Liquido da NFS-e° RS 12,000,00 Vat, Aprox, Trintos. Fedoral (0.00%) REOL0 Extavual {0100%) RSG.00 Municipal (0 D0%) RSO 00

informagbes Complementaras

EMPRESA OPTANTE PELG SIMPLED NAGIOMNAL - ISENTA DE RETENGAD DE IMPOSTOS. TOTAL APROXIMADC DOS TRIBUTOS RS 1.020,00,

x

PITY] 2t ) LP
RECEBY{EMOS, DE GERLN E FELIX EDUCACGAO MEDICA E SAUDE LTDA 0 SERVIGO CONSTANTE DA NiS-a DE NUMERD 330 E‘@RM&Q% RCAGAO Wxt

Bata CPFIRG Ma.ir}am 0 q

pu =

09



21/10/2622 - BANCO DO BRASIL - 14:20:29
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 21/10/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.621
VALOR TOTAL 25.875,00

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

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.621-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.024.051
NR.AUTENTICACAO 5.E05.0A1.8E4.8EA.2F2

TERMO
N

pE GONVEN

olo



NFa CORPOSTA POR 1 PAGINALS)

Fégma tde t
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|
|

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS=

Himmero da NFS-e
440
Codign de Verfioagba de Autanbiciduln
UKIKBPLYQS
Data e Horg de Emisslo da NFHe
2BI09/2022 4s 15:53:39

informagdes Fiscals” « S S A R P (R O T SO 4 Chave do Acesso
. Ewigivilidade ge 188 Ngmaroe do Processp reipios S Inciddngta o 188 Lo da Prastsgdo BYITTIRYETDNACHOWRUUSBRZIMERYMS
Exigive) BARIRLSP BARIR] - B8
Nireero do RPS Bgnig do RPS T ds BPS ats do RPS Copetbrvia
Para corfificaglic da sutenticidade acesse
280812022 httpsistpweb barsp.goy brdibtfleswab, 1
Cptantes Sveples Nastngt  Incentivo Flscsd Regme Espeoal Trittagde Yipe 188 otk conzultas ¢ informe o8 dades desta
D 2-mEe 2-Hao ot aric & Ermprasa de Pecuenc Ports (ME EPP} 03 - Sobre Fatursmants eSS i
4 e s TRV V- g K L pam . BRI og G ' >
PRESTADORDE SERVIGOS.. " 18 25 "% s o o0i o %7 d S e o b
CRECNT] BGamsorcho Betadual  songss Mumapel Sadasts Nomatiazdo Soost i
14.319.53600084.89 B555 000077 VACCARELLY & VACUARELLI LTBA ME §
LOgrasius Comysornes Bairegs
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHLG, 350 JARDIM PARMIEC
LEP Cidade Teaslons -l
ATREOH71 BARIRIL-SP
< 3 % ¥, ”W«f’«v"“‘é ’?ﬁw‘ N = g";‘ ot #e ‘&, x
TO&&?&??&%%EE%?@CA&@ - E Fodewd Faaior - = © st sl
CPRORPIDecuens fRe3insongdo Estaduat ingerican duniapat NomeRazan Sooml
§M6%238!m1—6f ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR
% LDgAadmIRG Complameio Paro
; AY ANTONIO JOSE DE CARVALHD, 408 CENTRO
| GEPICad. Fostal CidadeiPas Cog BGE Telefone E-oval
17256-000 BARIR! « 5P 3505203 14 36621974 adm.stcasabarifi@gmail.com
e TR TR T T
| Disertminagaodos Senvlgos’ s - RPN b4,
Qe Un Medida  Descrigho Total
. v 35 thanthen RETAGUNRDA EBPECIAL IDALE GINECOLOGIA de 12, 24 & 6 hurss vilos & oudia 12 huras RETS0.00 R$ 21 75000« 25 876,00 R$ 26 875.00
s 11 plastiles de 8 horas no valky de REITE00 RS 4 128,00 TOTAL DA NOTAFISCAL 2687500 nop has 2B 1203
i {1200, 4{24R 8120 B0 ZRY, T{RENLGEN, 10 {81, 1 112N, 124240513+ 120 140080, 188+ MY HEa, 1801 2N, TH{RE0) 20(64 YN},
2HATRLZMO 12N} 246 ¢ I BR24N BRI2AM 2T (6 128 28030 50 oe nedembro SRRZ de 2037 conforrne wstals rdio
i
i
|
i
- e o ud
% ki 5 g S P Ay %, NN C L I
imposta-Sohre Seryicas de U APV AT T T JE. e dRtnstiCRO O, .
L3 1 B2i03 85,02 Aliguotd Ahitade Municipls Cddige CHAE  Codigo da Qbra Cédige ART
Hospials, el tatarion, o # congd nad 2,00% LOD0USBOG0002
alor Total dos Servigns & dar b i d o Sasa Clicule Basge de Céloule Towt g 185 158 Retide Bescomo Dontidonde
R$ 25.875,00 R$ 0,00 ®$ 0,00 R 25.875,00 RS 517,50 2 -Nio R$ 040
|RétongBes delmpostos. 3 % 3 1, M R S
{Retonglies dompastes. - - Geb e M e L E 2 e B e
M8 COFNS fizegig OSLL Cras Retanghes
RS 0,00 R§ 0,10 7S 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 000
Malor Liguido da NFS-¢: RS 25.875,00 val. Aprow. Tebalos
informagdes Complementares
RECERIEMOS) BF VACCARELL] & VACCARELLY LYDA ME 0 BERQVICO CONSTANTE DA NFg@ DE NUMERO 440 B CODIGG OF VERIFICACAD L’%\O ‘
Datn CPFRG MQWO pE ON %
Al ]




21/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:21:00
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 21/10/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.0060.013.929
VALOR TOTAL 16.893,00

*%#+3x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA ULTRAMED LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 13.929-7
NR. DOCUMENTO 550.198.060.024.051
NR.AUTENTICACAO D.SDF.BF8.8CF.B61.6066

e e
N



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Phgns 1 dn ¢
Prefeitura Municipal de Bariri Namero da NFS-e
777
Pref. Mun. de Bariri Codigo de Varficaclo de Autenticidade
8NL38T5U4
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ v
Daws e Hovs de Emssdo da NFS-¢
Gm R ma e ecmp @ osewa ose L wage  taepe % omose e g, cow 30/09/2022 as 11:09:11
jlnwﬁs@iféw " 2T VI T R T 20 Qo 2 &f Chave de Acesso
Exigibdidads do IS$ Hamero do Processs punicipw de Incwddngia do 1SS Local da Prestaglio B733MIRJINRPLAUALBXCIFOUGEMESYN
Exigivel BARIRJ-SP BARIRL - 89
Namero do RPS Séne do RPS Tipa do RPS Data go RPS Competéncia
Para certificagio da aumtenticidade acesse
- 30/09/2022 hittprifsipweb.bariri.sp.govbriS8814ssweb,
Optanie Sinples Nacona!  Incentivo Fiscal Regime Especial Tridutaglo Tipo 188 meny consultas o informe os dados desta
2-Nso 2-Nso Nio Possul 03 - Sobra Faturamento NFSe O
PRESTADORDESERVIGOS . . 0. %l - ‘oo, i b ol e e e L.
CPFICNP) RG/nscngho Estacual  Instrigho Municpal  Cadastro Nome/Rardo Sowet S
$3.722.229/0001-81 9428 000017598 CLINICA ULTRAMED LTDA
Logradouro Complementa Banro
TIRADENTES, 21 SALA4 VILA SANTA TEREZINHA
CEP Cidade Telefora E-roall
17250075 BARIRI-SP
Sty EI < 3 T - : — -
TOMABORDESERVIGOS | " .07 us . L. 7% Lo L. Tl L s L 0 :
CRRICNP JDocumento RGinsuic®o Estadus! inscricSo Municpal NomeRazédo Socia
44,650.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradaoun Complemento Bairra
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 408 CENTRO
CEPICoa Postay  CrfadeiPais Cod. IBGE Talefone E-mail
17250-000 BARIR! - 8P 3505203 14 36821174 adm.stcasabariri@gmail.com
- l " Nl - TR o g e = - !A
Oisgrimingglio dos Bervigos ., il Lww = 5w b et L T s P - 0 oz o
Qtde. Un, Medids Descrigdo Vir, Unitaric Totat
20.00 UN 20 Plartbes retaguarda especiaidade ginecologia de 12 . 24 hosas valor de RS 750,00 cada 12 hores senco o totat de RE15.000,00. 750,00 RE 1500000
N nos dins 01 {24 ns); 512 tws), 6 {12 hs}; B {2¢hsy @ (12 hs} 10 {12 hsy, 11{12 083, 14 (12 he) 16 (24 by} 1B (1208} 21 {12 hs}
22 {24 hs),28 (12 hs}), 20 (24 hs) @ 30 (12 hs} referente & plantoes do 12 8 24 horas do mes de selembn de 2022 conforme escala
medica,
8.0 UN 08 plamdes de 5 horas no vakr de RS 375.00 sendo o total de RS 3.000.00, reatizado nos dias 2,3, 8 10 16, 23, 24, 30, referents A75.00 RS 300000
' ac mes do setombro de 2022 cordorms escala medica
g E T T bk T ¥ p TER Gon
imposto Sobre Serviges doQualquegMaturgza -JSS .- ... . . . B . ConsthighoCivil -,
LC 11872003 04.03 Allguota Atividade Murncipio Codigo CNAE  Cddigo da Otra Cédigo ART
Hospitals, clinlcas, laboratérios, érios, icamios, casas de sa 2,00% 0000040000003
Valor Tota gos Servigos Desconts Incondicionado Dadixdes Base Cakuio Bass ve Calculo Tolal do 1SS 155 Retlo Desconto Conditonado
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 18.000,00 R$ 360,00 2 -Nio R$ 000
RetengGes doImpostos . = . . .2 - O Pl v
PIS (1800000 x 085%} COFING  t18000,00% 3,00%) INSS IRRF {18 00000 x 1.50%) CSLL (18.000.00 x 1,00%) Cnitras Retengbes
RS 147,00 R$ 540,00 RS 0,00 R$ 270,00 R$ 180,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 16.893,00 Vai Apraz Tributos Federal [13,45%) R$2 421 60 Estadual (0.00%) R$G.00 Municipal (2 88%) RS484 20 - Forse 18PT
Informagles Complementares
o]
NO-
al?
N % ’l
¥
RECEBUEMOS) DE CLINICA ULTRAMED LYDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 777 £ CODIGO DE VERIFICAGAD SNLISTSUL
Data CPRRG Assinatura .
i :




1 G3372114160770041
&

——

Emissao de comprovantes - 30 nivel 21/10/2022 14:26 04
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.03
0198800198 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C CONV ITAJU
AGENCYA: 0198-8 CONTA: 24.951-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020221021172200922140815
CNPJ DO PAGADOR: 44.696.238/0001-61
VALOR: 2.815,50
DATA: 21/10/2022 - 14:22:13

PAGO PARA: Inne Ortopedic Sociedade Simples Pur
CNPJ: 3.741.208/0001-50
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9093 - CONTA: ©0060000000000222900
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢ado pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 21/16/2022 - 14:22:15

DOCUMENTO: 102101
AUTENTICACAO SISBB: D.D82.BC7.A29.B89.B34

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

0809 729 0088

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

WO
o o
13?““[\0 X! JD



100008239/NF ¢

PREFEITURA DE POGOS DE CALDAS

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N
M 2
. 100000298 s
Namero / Sérle NF-e Emisslo 28/0912022 10:32:01 tncidéncla Pogos de Caldas (MG) 188 a reter NEO
Prest. do Servigo  20/08/2022  Cédigo de verificaglo 34BT.B4XC.HNJIBG5XM  Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razo Social: INNE ORTOPEDIC SOCIEDADE SIMPLES PURA

CPF 1 CNPJ: 03,741.208/0001-50 Reg.: Fixo Anual
Endorego: R. SAD FRANCISCQ (SAC BENEDITO), 472 ~ Bairro: SAQ BENEDITC -~ Cep: 37701455
Telefone: Municipio: Pogos de Caidas - MG Pals: Brasi
Insc. Mun.: 00016935 Cod. Mob.: 016197 insc, Est:
Emall

Nome Fant.: ™"

Tomador de Servigos
NomelRazio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

CPF | CNPJ: 44,690.238/0001-61 Reg.
Enderego: AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 408 - Bairro. Centro - Cep. 172501 82
Telefone: Municipio: Barir - 8P Pais: Brasil
insc. Mun.: insc. Est.:
Email: )

Cédigo do ServigolAtividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA { 5,00 %)

<155 - Comespongdente a0 fens ds senvgo do chdigo tibutdric municips! ou 2 LO THBR003
Discriminagdo dos 8Bervigos

Descrigio Total
Referente a 6 plantbes de 12 e 24 horas de retaguarda de ortopedia valor unitario R$500,00 total 3.000,00 nos dia RS

15 (12 h).16(24h },17(24h),1B(12h), de setembro de 2022 conforme escala médica. 3.000,00
Tributos Federais
PIS INSS CstL IRRF COFINS
18,50 — 30,00 4500 90,00
Detalhamento de Valores
Valor Yotal da Nota(R$) ISS{RS) Desconto Condicional{R$) Base de Calgulo{R$) Aliquots (%)
3.000,00 e 0,00 — e
Dutras Retengdes({RS) Desconto Incondicional{R$}

0.00 0,00 valor Liquido: R$ 2.815,50

Recebi{emos) de INNE ORTOPEDIC SOCIEDADE SIMPLES PURA, 08 servigos constantes da nota fiscal N° 100000299, série ELETRONICA. conforme
verificavel pelo enderego eletrdnico:
¢ mwwmﬁmmmmmxm&m&w

Data: ! H Assinatura’
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21/18/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:24:59
919860198 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 21/18/2022
NR. DOCUMENTO 551.667.000.023.781
VALOR TOTAL 25.339,50

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

AGENCIA: 1667-5 CONTA: 23.781-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.624.0651
NR.AUTENTICACAO 0.562.5D2.523.47E.505

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
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N® Nota ¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 3 L3 - ::’82
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA \ . ’
Cédigo de Verifica¢ao Data de Emissao
3776076NP4 JVSETI02E - 1497:20
Competéncia
; 08/2022
! PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo SocialiNome: WANELGIL SERVIGOS MEDICOS EIRELL
CNPJICPF, 27.876.178/0001-67 insc. Mumcipal, 73575 Insc, Estadual
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 1403 CEP: 13.560-180
Complemento: SALAO1 A Balrro, VILA NERY
Municipio: SAO CARLOS UF. 8P Pals: BRASIL
E-mail. bene@benecontabil.cnt.br Talefone: 34125639
Sites.
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao SocialfNome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJICPF: 44.690.238/0001-61 Insc. Municipal: Insc, Estaduat
Enderego. AV. ANTONIO .J. DE CARVALHO, 409 CEP: 17.250-000
Complemanto: Nio Informado Bairro: CENTRO
Municipio BARIRI UF: 8P Pais; BRASIL
E-mail CONTABRJDADE@SANTACASABARIR&.COM.BR Telefone: 1433628393

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

30 BLANTOES DE RETAGUARDA DE CIRURGIA GERAL 0B, 12 £ 24 HORAS VALOR UNITARIO RE 500,00 TOTAL 15.000,00 NOS DIAS:
n{126).2(1 2h)3{24?&),6(2411),5{24?1),8(12h),9(12h),12(12h)35{1211}36{12:;},??{24?1}.18(24h},19(24h),21(12h),22{?2h},23(1Zh},24(24b),25(24h),26(24h),29{1
2h),30(12h) de setembro de 2022, conforme escala médica.

10 PLANTOES PRESENCIAIS DE CIRURGIA GERAL 12 HORAS, VALOR UNITARIO RS 1.200,00 TOTAL 12.000.00 NOS DIAS
1 2.8.8.15.16.22.23.29,30 de setembro de 2022, conforme escala meédica.
TOTAL DA NOTA RS 27.000,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.000,00

Local de Prestacgo: SAO CARLOS - SP i L;:scai de incidéncla : SAC CARLOS
Cod. CNAE- 8630501 - Ativ. Servigo 4.01 - Atmdade médica ambulatonal restrita a consiitas

Valor do INSS Retido (RS) Valor do IRRF Retido {R$) valor do CSLL Retido (RS} Vator do PIS Retido (R$) | Valot do COFINS Retido

0,00 405,00 270,00 175,50 | (R$) 810,00
Vir Dedugtes (RS) Qutras Retengles {R$} Base de Calculo do 1SS Aliguota | Valor do ISS (RS) Valor Liquide da Nota
0,00 0,00 {{RS) 27.000,00 2,00 540,00} (R$) 25.339,50 |
L , i
OUTRAS INFORMAGOES

0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

ESSA NOTA FISCAL SUBSTITUIU A NOTA FISCAL N 46 . /MO DB ¥
T A \r P
A autenticacio da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.brl RECEBEMOS W '-@Meﬁﬁy¥x
DOA} WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELIOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-¢ 3776076N
Ntnnero da Nota
S 49 3
% Local Data Assinatura i
O o




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.04

0198800198 0004
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020221021172229755264793
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/06001-61
VALOR: 6.006,40
DATA: 21/10/2022 - 14:22:52

PAGO PARA: Dv Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 42.434.671/0001-00
CHAVE PIX: 4243467100160
INSTITUICAO: 74114042 CC UNICRED UNIAO LTDA - UN
AGENCIA: 1319 - CONTA: 00000000000003058948
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 21/10/2022 - 14:22:53

DOCUMENTO: 162162
AUTENTICACAO SISBB: 7.69F.E34.866.18A.B45

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

SAC BB

0808 729 8722

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

8800 729 0088

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



-~ Y
Prefeitura Municipal de Bauru _
47015341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURY - 5P Compseténcia
Nota Fiscal de Servicos Eletrnica - NFS-e
S,
1 T Numero RPS NGmero Nota Fiscal | Data Emissio
258/09/2022
r Y
DV SERVICOS MEDICOS LTDA
$7058-021 - AVENIDA ANTONIO GONCALVES PAULA - (VILLA DUMONT i1}, §3-
BAURU - 8P - CEP: 170568-021
CNPJIICPF:42.434.671/0001-00 inscr, Estadual/iRG.
Emalt, douglas0017@yahco.com.br
L N Temtore: 41 202180023 CCM 808959 _J
("Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU )
Natrnza Operacio Prestagio de Servigos Kursipior as Prestagde: Barn - 8P
Sub itern 43 lists de servigo” 4.01 - Medizinag ¢ biomedicing
 Exigivtiidade 189 Exigivel Incentwo Fiscal NAQ  Regime IS5 Movimento Loval de lnciddngla Baun: - 8P
’ S L SR, o Dados do Tomaderde Seryigo® ... " . & |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSSERSGORD!A DE BARIRI
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO
Banri - 8P - Brasi - CEP- 17250-000
CNPJICPF: 44.680.238/0001-81 Inscrigdo Estadual/RG inscrigBo Municipal
E-mail rh@santacasabarii.com.br
L End Cobranga: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409
‘Qd” Yn Discriminagho.dos Séwigos RS -7 g " ValstWnitdtio:. . Valor Totall
1 DADOS BANCARIOS: 6.400,00 §.400,00
138
VIC08 MEDICDS
13219
T 305%%4-8
4 PLANIOES DE 12 AORAS OF RETAGUARDA ANESTIESIA nos d.as 8% {24 horas),
4 112 horas divrnoel, i€ {12 hor rot ool DE SETEMRRC DE 2022 VALOR
LRITARIO RS 400, 00 TOTAL K 1.8032,00
4 PLANTOES PRESENCIAIS DE 12 HOPAS DE ANESTESIA neos dias 17 (24 horas)
& 15 (24 norams) DE SETEMBRS DE 2022 VALOR UNITARIO R$1.200,00 TOTAL RS
§.800,30  «
TOTAL DA NOTA R$ 6.400,80
" "
( Observacio - Tolal dos Se 400,00 )
Total de Deducdes 0.0
Desc. neondiclonads .08
. e 258 Yo Clicdo BA00,00
55 BEM RETENGAD] 2,00 % 128.00
\ — . i — . ) A _Dese Condidunado T
- Tolalda Notst - [ T 0w s - . RETENGOES ¥ - v e (e Totsl Ligwds )
85 RRF Pis SOENS osu INGS OUTROS
§ 6.400.00) 0,00 96.00 160 " 1s200) 64,00 0,00 ol 6.006.40)
Esta é o chave de valisacho EIYM-OVBF . eNO
A vabdagio dessa nota pode ser realizada no enderego www bauni $p.gov br O“X\JE
ot
e
W

o)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.04

0198800198 0007
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E£6000000020221021172342768822097
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 12.669,75
DATA: 21/10/2022 - 14:24:061

PAGO PARA: Med Clinica Ferraz Ltda
CNP]: 11.980.888/6001-92
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0646 - CONTA: 00000000000130008156
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 21/10/2022 - 14:24:02

DOCUMENTO: 102103
AUTENTICACAO SISBB: 5.92C.6EF.245.C3A.BDF

Central de Atendimento BB
4004 0801
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

08060 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-0 COMPOSTA POR + PAGINA(S) Pégna 1de
Prefeitura Municipal de Bariri Nimero da NFS-e
565
; . Pref. Mun. de Barir} Cadign de Verificachn de Autentcidads
RN NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS LINSLYUQR
“‘ bl ¢ ¢ - R Dasa & Hora de Enmisslio va NFSe
. e o - LT -3 o " oaew Ty e wwx\v:*‘j . > 28/08/2022 &s 10:28:50 .
gﬂarﬁw% Fiscals oo o g, R B IV TR N R P Chava do Azesso
Exynbildade do 188 Numero do Processo Mumaipio de Incigénois do 188 Locsl do Prastagdo B7025HUSTAYLBRESUSZBOOEVRORT ALY
Bxigivel BARIRL-SP BARIR! -SP
Nomero do RPS St do RPS Tipo do RPS Oata do RPS Compeatinea
Para sertificagio da sutanticidade acesse
20/09/2022 hitp st b.barirlsp.govonitt {isswel,
Qptants Senples Nagional  Incsntive Fissa! Regime Espacial Tributagdo Tipo 188 moni cansultas o informe os dados desta
2 Rao 2. K30 Nio Possut 4% - Sobre Faturamaentd HES S
; SRR S T W, o o i VA [ ., - Z ‘»M
[PRESTAQOR DESERWICOS , ~ & 00 1 . “0 . . bl mITod o
CPFICNPS RGARswigdo Estacual  Insenche Muncpal  Cadastro HomeRazo Boral
11.980.888/0001-92 9138 800017338 MED CLINICA FERRAZ LTDA
Logradone Complements Batra
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468 VILA SANTA TEREZINHA
CER Cigade Tedefone Bt
17250-071 BARIRI-SP ;
p ; LS NI I e S TN 0 T PN T T 0 W Ly S N
Tﬁ%{;% ﬁn qg&gﬁ@mcmﬂx’?éa 'N %ﬁ;«:{ - g’%{ ‘&J} ‘3 ;‘?\; 8o . »; ét‘ % .;ayfm t’%ﬁt w.:»s;? e :‘:’%k $«?§é§& » &L %«&;wx? W:i s a4 . * o
CHERIGNP IDacumenia RGdnsengdo Estaduat Inscrigso Municipat NomwRszdo Soual
44.650.238/0001-64 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA UE BARIRI
Logradouo Tomplaments Batre
AV ANTORNIO JOSE DE CARVALHD, 409 CENTRO
LEPICod.Postal CidagePals Cod. IBGE Telefone E-mai
17250-000 BARIRI - 8P 3505203 14 36621174 atim.steassbaririfdgmail.com
HEE s PEERN T L ., B N T s TR T A S R e R R o _:
Discrimipaglados feriligos, - 1 "o @ 0w T L L e K. Lo S P
| Gide, Un, Medida  Descriglo Vie, Unithrio Total
{100 UN 10 planibos presencials dé B & 12 h, sspecalidade trurgia nos das 616, 07(12h) $3(6hy, 14{12h), Z0(Bh), 27(Bh). 28(24hy 13.500.00 RE 13 500,00

Dzhee Yalor unitario RS 600.00
17 plantdes de 08,12,24h rotagus:

12012}, 13{8h+12h), 14(12h), 20(Bh+ 12h).21(12h),27

+ RS 5.003,00
eda disno 2 soturma especalidade sirurgia nos dias D&Eh+ 120, 7{12n}, 10(23h), 124N,

(Bve 121}, 28 120)08/2022 no valor unitanio de RS 500,00 = R$T 500,00

L

Imposto Bobre S 59"3% b TR PR V9 'L@iﬁmwwx oy Coustrugdo oo i
LE 1162093 04,03 Alfeaota Alnartade Municipio Cadign: ONAE  Codigo da Otxa Cadigo AR™

H is, clinicas, laboratarios, sanméri jesmive, casas de sa 2,00% 0060040000003

Valor Total dog Senigns Descont Incondicionads  Deaupies Base Calavio Hase de Caloulo Yot do 188 55 Ratido Desoonto Condinionaio
RE 13.500,00 RE 0,06 RS 0,00 R$ 13.600,00 RS 270,00 2. Nio R$ 0,00

......... R i B ¢ YH 'g'ﬁif % o R TR TR LA p e kS
RetengBesdelpogtos, 5. 1. Juil Dilun e Gl LT s o ARD L s, e DA .2 WOITUURRE FUP VR PR
MG (13.500,00 x G £6%) COFING  {(12500,00 X 3,00%) INSS RRE {15.600.00 2 1H0%} CHLL {13 500,00 x 1 00%) Cinras Retengles

R$ 8775 RS 405,00 R$ 0,00 R$ 202,50 RS 185,00 RS 000

Mator Liquido da NFS-g: R$ 12.689,75

val Aprox Tribuos: Federal {13.45%) R$".816,75 Estadual 050%) RS0.00 Munwipal {2,65%) R3383.15,

informagdes Complementares

Oata

RECEBEMOS) DE MED CLINIDA FERRAZ LYOA O SERVGD CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERD 8§85 £ DODIGO DE VERIF ICAGAQ LANSLYUQR
CPFRG

Eﬁ\O

Assingtura

co




Emisséo de comprovantes - 3¢ nivey

(G3351114453758331
11/11/2022 15:07°43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.44

0198800198 0002
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E£0000000020221111180645920701225
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 3 7.889,62
DATA: 11/11/2022 - 15:86:56

PAGO PARA: Mota Machado Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 43.817.779/0001-34

INSTITUICAD: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1473 - CONTA: 00000800000000529311

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 11/11/2022 - 15:06:58

DOCUMENTO: 111101
AUTENTICACAO SISBB: @.F6F.9DF .E58.0FC.37F

T AT 5 s T

Central de Atendimento BB.
4804 0001 -
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB :

0800 729 0722 . . M. g
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de: produ-
tos e servicos.

Ouvidoria .

0800 729 5578 .o . .
Reclamacoes nao. ."solucionadas nos canais
habituais :gencia, SAC _e.. Demais ;canais de
atendimento. : e teusy @ d

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 R, R
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos.de Ouvidoria.

LR

Transacao efetuada com suce§s:) por: JG289367 MARINA:EREARO.



Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Nota Fiscalide Servigos Eletrdnica - NFS-e

Competéncia

Local do Servigo: 2 - SERVICO PR ESTADO FORA DO MUNICGIPIO DE BAURU
Natureza Operacao: Prestagdo de Servigd$)

Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hosp v ;. cinicas, labomixios sanatdrics, manicdmios, casas de satde, pront

Regime 1SS: Movimento

Exigibidade ISS: Exlglve! ) i v {Inconﬁvo Fiscal: NAO

Ntmero RPS: | Niimero Nota Fiscal: }| Data Emiss&o 1 [Efeh

4 31/10/2022 ~ J
=
MOTA MACHADO SERVIt OS MEDICOS LTDA

1
17014-440 - RUA DR. VIRGILIO MALTA, 17-76 SALA 149 - VILA MESQUITA
BAURU - SP - CEP: 17014440
CNPJ/CPF:43.817.770/0001-34 Inscr. Estadual/RG
Emall: assessoriacontabilded@gmailcom

| Telefone: 15 99184-9797 CCM 613077 )

Municipio da Prestagdo: Barii - SP W
shcorros, ambulatérios e congéneres

Local de Incidéncia. Bauru - SP

—ﬁ:ﬁu S t\*‘:xﬁ < v »’:ﬁ’(ﬁu} s = ‘ ‘ 5.:: ...2-' ;\‘:" o .‘”‘!;.r;: :Jﬁ ’:: 2 ,:;» by ‘E‘,:. [
CORDIADE BARIRI i
AVENIDA ANT! ONlO JOSE DE C. fuLHO 409 - CENTRO !
Bariri - SP - Brasil - CEP: 172§ 8
CNPJ/CPF: 44 690 238/0001-61 ‘75- Wnscnqéo EstaduaIIRG |nscn5 ;Mumcipal
; i ' _J
;. y (% T Tt 1)
w2 E ; ’W B e VatorTotal
LIRP Rs 16.500,00 16. 500 00
1.500,00 TOTAL DE, R
1,2,3,6,7,8,9,10, ,\"3,14, DE OUTUBRO DE 2022.
1Y
} | ]
LDOCUMENTO EMITIDO POR ﬁ Ut k )
) Tot2) gée 5 16.500,00 )
(Observagao: l g © m 6 Toa 9¢ Dedugtes 0.00
L Ny ) Desc. Incongiclonado 0,00
g X, - Base da Célculo 16.500,00
L 4," - 1SS SEMRETENGRO] _ 2.00 %] 330,00
A \+ Desc. Condiclonado 0,00
F TAaR 4, R T Y S T e R T L
COFINS CSLL ¥ OUTROS
e | 0,00 o000 X, ;000 0,00 16.500,00)
de valida FAFU-IE .
isv'ﬁ&:goa};; mmpq::z s rark 43 N0 enderego; www.balru.sp.gov.br t / o
. TN \
xﬁ 837, 6 o /’-/L/J,J \ vV 03 23 CONVEN
£ ‘ : 23

Lo 2) TW

N°'-
{/ D Jf %S



Emissdo de comprovantes - 3o nivel

G3381411086399021
14/11/2022 11:21:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.21.52
0198800198 0002

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

10: E6000000020221114141916016856245
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 1.500,00
DATA: 14/11/2022 - 11:20:08

PAGO PARA: Fabricio Fola
CNPJ: 41.827.943/0001-70
CHAVE PIX: 41827943000170
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010380337
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 14/11/2022 - 11:20:10

DOCUMENTO: 111401
AUTENTICACAO SISBB: B.28B.D11.863.A3D.245

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
9860 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.

TeRM
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FABRICIO FOLA

RUA 12, Nro 2047 - sala7 e 8- CENTRO
CEP : 15703-222 - JALES - SP
e-mail :FABRICIO_FOLA@HOTMAIL.COM

Ins.Municipal: 26846 CNPJ: 41.827.943/0001-70 1.E:

NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Data e horério da impress&o || Data do Servigo || Situagéo da nota || Nimero de controle

14/11/2022 - 10:26:45 || 14/11/2022 Emitida 2022/256285 Nota Eletrénica n°24 - série A
Nome/ Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRISANTA CASA DE BARIRI

'3 Enderego: AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO, Nro 409 - CENTRO
é CEP/Cidade/UF: 17250-000 - BARIR! - SP

2 Email:

5! CNPJ: 44.690.22.1/0001-61

B Insarigéo Estadual:

§

o

Local da prestagéo do servigo: BARIRI-SP

£ LIRS
quantidade

{ OPTANTE |

Prefeitura Municipal de Jales
Estado de SAO PAULO

Secretaria Municipal de Fazenda
Divisdo de Tributagdo e Fiscalizagcao
RUA 05, N° 2266 - CENTRO
C.E P 15700-010, JALES(SP)

CNPJ 45.131.885/0001-04 - www jales.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lel Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e
169/2008. )
NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragio digital no banco
de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornaré esta nota
fiscal invalida.

Nido tem valor como recibo.

Local da incidéncia do 1SS* JALES-SP Responsave! Recolhimento: Prestador .

A ) . INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.". )
04.03(02.18.00011) - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,

QMO DE coﬂ“@'g‘c
N 0 -2

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° ’ Limite das notas (AIDF)
2021/224 1a500

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagcao P4S9B0.18EOE8S.VOLBEOD com as
demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagao: 581324D87

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




Emissado de comprovantes - 3o nivel

(G3362514462931901
25/11/2022 1521:06

25/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:19:39
019800198 SEGUNDA VIA 0603

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 25/11/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.019.476
VALOR TOTAL 20.610,38

L2221 3]

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: UNICLIN - BARIRI S-S LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 19.476-X
NR. DOCUMENTO 550.198.000.024.051
NR.AUTENTICACAO 6.03F.EB3.4D9.155.47@

Transagao efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.

N

NVENIO

<
/MO O 102

o



£5-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Niimero da NFS-e
363
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
EWHS5ZPZ1X
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

o SIS iy NG SpTm g e W g 28/10/2022 as 09:52:33
b el ?f i A  BART O
infor g’ﬁ’ Ff igg& a%é% it et % ‘%;2.3&” Eii».,.émmg%:u wi’wm,»im ERS it S S X Chave de Acesso
Exlglblhdade do ISS Numero do Processo Munlcipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 88554921 M70TRIJQ2SS3KMXUSYMME6R4A
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/10/2022 r:ra"ct'zrtiﬁcLaqéo da autenticidade acesse
P bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2 - Nio 2-Ndo Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
2 M“: J/@'igviw‘{*,,, Py ¢ *ﬁ, BeE ~; 7 T Aks»ﬁ. .(“g{”s,».:; o % ™ "y v
: ; 05 SR L S et o I *'3’ %& ot K B T e ”zg’ e .
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual lnscrlt;éo Munlclpal Cadastro Nome/Razao Social
13.059.576/0001,76 9328 000017508 UNICLIN - BARIR! S/S EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
AV HELIO ZERBINATTI, 352 JARDIM NOVA BARIRI
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-354 BARIRI-SP

T 7 7
”,&J‘?«:x'r oy ¥

‘3%

itk ama,:v‘ 3 LT A DR B
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Soclal
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
l.ogradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
T R Y, M
Discrjminaes : N e e ST
Qtde. Un. Medlda Descrigdo VIr. Unltério Total
i8.00 UN Realizagdo de 18 plantbes de 12 horas nos dias. 01,02,07,08,09,14,16,21,22,23,28 e 30 de outubro 2022. 1.300,00 R$ 23.400,00
1,00 UN Realizagéo de 1 plantdo de 6 horas no dia; 15/10/2022. 650,00 R$ 650,00
L]

imposto:Sobi PR RIS, o T S R, EIcTconstrucho OV ~; T
LC 116/2003. 05.02 Alfquota Atlvldade Municipio Cddigo CNAE Cédlgo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socorros e congéneres, na a 2,00% 0000050000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Cdlculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.050,00 RS 481,00 2« Ndo R$ 0,00

7 ; T TG 'f“*‘"fgﬂ*;ij e N IR T g LR e . TTES FR D R
Rete%&esm 1o T y Egii ok x{“ o e ?;,'m 3 {{a 33 2%{ im& BB T A e o
PIs (24.050,00 x 0, 65%) COFINS ¢{24.050,00 x 3,00%} |NSS IRRF (24.050.00 X 1,50%) CSLL (24.050.00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 156,33 R$ 721,50 R$ 0,00 R$ 360,75 R$ 240,50 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.570,92 . Val, Aprox. Tributos:

informagdes Complementares

Ay YR Yyoreobrnta YP o bAg 7Y S5/l L T - ol Dos

b 476 oSl =2 Ty
R e I acattuta 927 2N o2

RECEBI(EMOS) DE UNICLIN - BARIRI /S EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 383 E CODIGO DE VERIFJ& 5ZPY1X ])
Data CPFIRG Asslnatu;a‘o_ . OJ(X

/ /
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Emissado de comprovantes - 30 nivel

(G3321216293761031
12/12/2022 16:41:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES 3ANCO DO BRASIL
12/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.24
0198800198 0008

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020221212184628134733706
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 934,93
DATA: 12/12/2022 - 15:48:09

PAGO PARA: Maria C P A Neves

CPF: *x**_747.458-**

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0424 - CONTA: 00000000000000335081

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 12/12/2022 - 15:48:11

DOCUMENTO: 121201
AUTENTICACAO SISBB: 9.5AD.223.CE..B75.DA4

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

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canails
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 OQuvidoria.



[

(A RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL }
< (MP 83/2002 - IN INSS/DC 087/2003)
Contratante Contratado(Prestador de Servico)

CNP3J: 44690238000161 000306138 MARIA CRISTINA PRADO DE ALMEIDA NEVES
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 18194934244 RG: 19.129.950-9 SSP CPF. 26374745809

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 00000
CENTRO 17250000-BARIRV/SP 17250000-BARIRVSP
COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS
9010 RETENCAO INSS IN 87/2003
9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS
9096 L.R.R.F. SSAUTONOMOS

DESCONTOS
1.417,44

10.500,00
1.628,34

v

LiQUIDO RECEBIDO: __ 7.454,22
[S_ervix;o Executado: HONORARIOS MEDICOS REF. 11/2022 (PLANTOES PRESENCIAL P. SOCORRO) J

Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a importancia supra de R$ 7.454,22

—_— T

SETE MIL E QUATROCENTOS E CIN(%UENTA E (%‘UATRO REAIS E VINTE E DOIS

CENTAVOS'###‘*#*‘:*#### 'EXX R L. A S EESEEEEREXEE B AE R R A SR X
t#t!tttt###ttt#t#ttt#**t#ttttttttt#*tt#*#tt#tt#

referente ao periodo de 01/11/2022 A 30/11/2022

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

BARIRV/SP, //
L 000306138 MARIA CRISTINA PRADO DE ALMEIDA NEVES »
— RECIBO DE PAGAME ONTRIBU DIVIDUAL
NEQAGONARIBEIN BN )
 Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 000306138 MARIA CRISTINA PRADO DE ALMEIDA NEVES
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 18194934244 RG: 19.129.950-9 SSP CPF. 26374745809
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 00000
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17250000-BARIRI/SP
COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS

9010 RETENCAO INSS IN 87/2003 1417,44

9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS 10.500,00

9096 I.R.R.F. S’AUTONOMOS 1.628,34

LfQUIDO RECEBIDO: __ 7.454.22

(Servigo Excoutado: HONORARIOS MBDICOS REF. 11/2022 (PLANTOES PRESENCIAL P SOCORRO) D
Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

a importancia supra de R$ 7.454,22

SETE MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA E.QUATRO REAIS E VINTE E DOIS

CENTAVOS**#“###*‘##C*‘ LR R R R B **#t##*t##‘##*####*##*‘.*
#*#t‘tt##*##t#tt#‘tt**t##.*#t*#ttt#*#*#‘#*###*#

refercute ao periodo de 01/11/2022 A 30/11/2022

Por ser a expressio da verdad: , assino e dou f&, declarando, expressamente ter recebido a 2a. VE‘Q@e
recibo, para que produza os efeitos legais. \

BARIRUSP, / / ' TERM 92
W
_ 0N

000306138 MARIA CRISTINA PRADO DE ALMEIDA NEVES

’ /\Q)S Y39, 23 ol TV 00y +® )
m ‘% 65/%, JC,“ l2lt1o] o, TCN oQ//o.z,‘,l
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.25
0198800198 0013

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E00000000202212121935358716560126
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 657,32
DATA: 12/12/2022 - 16:36:12

PAGO PARA: Wanelgil Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 27.876.178/0001-57
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1667 - CONTA: 00000000000000237817
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac&o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 12/12/2022 - 16:36:12

DOCUMENTO: 121205
AUTENTICACAO SISBB: E.490.836.421.F18.C9B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



N® Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS 2>
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e
— N°RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA .
Cédigo de Verificagao Data de Emissfio
46315831F! 20/NOVI2022 - 16:27:16
Competéncia
11/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social/Nome: WANELGIL SERVIGOS MEDICOS EIREL!
Nome Fantasla: Insc. Municipal: 73575 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 27.876.178/0001-57
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 1403 CEP: 13.560-180
Complemento’ SALA 01 A Bairro: VILA NERY Pals: BRASIL
Municipio. SAO CARLOS UF: 8P Telefone: 34125639
£-mall: bene@benecontabil.cnt.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Razfo Soclal/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJICPF: 44.690.238/0001-61 Insc. Munictpal: Insc. Estadual:
Endereco: AV. ANTONIO J. DE CARVALHO, 409 CEP: 17.250-000
Complemento’ Nio Informado Balrro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: BARIRI UF. SP Telefone: 1433629393
E-mail CONTABILIDADE@SANTACASABARIRL.COM.
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
A PLANTAO PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO DE 12 HORAS R$1.500,00 TOTAL 1.500,00 NO DIA {2/11/2022 CONFORME ESCALA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00

Local de Prestagsio: SAO CARLOS - SP S I Local de Incidancia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 8630503 - Ativ. Servico: 4.01 - Atividade médica ambulatorial restrita 2 consultas

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (RS) Valor do CSLL Retido (RS} Valor do PIS Retido (R$) [ Valordo COFINS Retido
0,00 22,50 15,00 9,75 | R$) 45,00
Vir Dedugbes (RS) @utras Retengdes (RS) Base de Célculo do ISS Aliquota | Valor do [SS (RS) Valor Liquido da Nota
A 0,00 | (R$) 1.500,00 2,00 30,00 (R$) 1.407,75
OUTRAS INFORMAGOES

0 ISSQN desta NFS-e serd recothido pelo PRESTADOR.

conVEN©
A autenticagsio da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS CodigogEV c30: 3;
DO(A) WANELGIL SERVIGOS MEDICOS EIRELIOS SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-8 4631 ssw
N
Lo XY
Nuimero da Nota: o] ')\
55
Local Data Assinatura
LA AL —~0f 653, 32 4 2/ 24 W 00 |2 0o

~Pop Y$ ?So,ha Adled 0)  TCJ off 217 A .
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.25
0198800198 0013

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020221212185010985647688
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: .5.750,00
DATA: 12/12/2022 - 15:50:34

PAGO PARA: Mariane Destro Clinica Medica Eireli

CNPJ: 35.799.654/0001-01

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0646 - CONTA: 00000000000130012946

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 12/12/2022 - 15:50:34

DOCUMENTO: 121202

AUTENTICACAO SISBB: D.B00.6€3.D8C.5EC.15E

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 rnao 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)

Pagina 1 de 1

Ntmero do Processo

Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de lncidencaa do ISS

_— .
PR
« ~

Local da Prestagdo

Namero da NFS-e
55
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
KQLUQHOCD
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
29/11/2022 as 16:38:49

Chave de Acesso
898555ADFLZG55GRBGGMPFHPB7ZQEIMS

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Nutmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autentitidade acesse
AR http:/isipweb.barirl.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 - Ndo Micrnempresdrio e Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
R T T e iy T = B q,;,«,; T ves & T
PRESTABBRBESERVICOS < . .2 .27 L Lo J o i R L Bl
CPF/CNPJ RGlinscrigao Estadual Inscn(;ao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
35.793.654/0001-01 12679 000046053 MARIANE DESTRO CLITICA MEDICA EIRELI
Logradouro Complemento Bajrro
AV PEDRO FERREIRA DE MORAES, 65 JZRDIM MARIA LUIZA I
CEP Cidade Telefone Eqmall
17253-138 BARIRI-3P
TOMADORBESERVICOS .=y " (1ie . 1 < il e ety Ayl
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
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-mall
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
. Bkt £ BT 5 B TR W e T, N s
DiStHmInAcaodos BEVIGOS, 1/ <o ok ¥hie S0, B r semlad il e LR ) et
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unltano Total
1,00 sV 9 plantdes de 12 horas presencial no Pronto Sacorro no valor de R$1.500,00 total de R § 13.500,00 E 03 PLANTAO DE 6 HORAS 15.750,00 R$ 15.750,00
' VALOR R$750,00 TOTAL R$2.250,00 TOTAL DA NOTA FISCAL R$15.750,00 NOS DIAS )
2,3(6H),8,9,10.16,17,20,23(6H),24,27,30(6H) DE NOVEMBRO 2022 CONFORME ESCALA MEDICA
!

oo t*‘z" s g . ) 20 g’ . o L s e TS i T e v
IipGstoSobia Servichs de QualguerNafureza~IS$ |~ - o0 0% G s (T e ol Condrigdo G L
LC 116/2003. 04.01 Aliquota Atividade Municipio c¢c lgo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e blomedicina. 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deuugbes Base Célculo Base de Cdlculo Total do ISS 1 1SS Retido Desconto Condicionado

Data CPFIRG

/

R$ 15.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.750,00 R$ 316,58 R$ 0,00
Retengoes»d"e*jm%t ﬁ’is'}b‘m o :«,*ﬁ :_» “‘k‘ m’», R ; i f 2k b el “:: - qmﬂ)& 'N‘éii ’5%“;"% 5 'ﬁ%«. “3’” S i;:: %iﬁe'»f‘* g i e ol
PIS COFINS INSS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.750,00 Val Aprox. Tributos:
informagdes Complementares
Dados Bancérios: &\]ﬁ“‘o
Banco Santander e CO
Agéncia: 0646 “0 0 ﬂ
Conta Corrente: 13001294-6 ﬁ@ q X
P o
AR Pease | W 4
RECEBI(EMOS) DE MARIANE DESTRO CLINICA MEDICA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 55 E CODIGO DE VERIFICAGAO KQLUQHOCD

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.25
0198800198 0309

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020221212192431080988997
CNPJ DC PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 9.750,00
DATA: 12/12/2022 - 16:24:48

PAGO PARA: Mendes e Mendes Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 48.758.723/0001-80

CHAVE PIX: 487587230001890

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0771 - CONTA: 0C000000000130026089

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 12/12/2022 - 16:24:49

DOCUMENTO: 121203
AUTENTICACAO SISBB: 1.1B5.F6C.688.EAB.ASE

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

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.



Nt’:merq-dé RPS:

“Razap Social/Nome: MENDES & MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO NdGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e .
Daf;xé”;wra da Em]sséo Sl 011212022 08:29:30 Competancia:”. ‘. 30/1172022 ‘r‘(:ésq{go dg’yeﬁﬁéégéféf, , FQD11FTSC

BARIR| - SP

JoNpuicPF: | 48758 72310001

-80 - Inscrigao Municipal:

3986020

' Munidipio: SAQ JOSE DO RIO PRETO

UrF SP

i—f'ndérego'é Cep. R CATARINA NUCC! PARISE ,795 - VIVENDAS - JD DAS CEP 15090-470

;C’Qmplerﬁento: ’

Telefone:

¢ 7)9725-5444

Razéio Socidioffies aRMANDADE DA SANTA C2SA DE MISERICORDIA DE BARIRI

e-mait:’

gabriel. mendes. miranda@gmail.com

CNPJ/GPF* 44.690.238/0001-61 Inscrig

S0 Municipal:

' Munjcipic:

0

ARIRI

UF: SP

“ JRUA ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409 - CENTRO CEP: 17250-182

Tefefone:

06 PLANTAO DE 12 HORAS PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO VALOR UNITARIO DE R$ 1.500,00 TOTAL R$ 9 000,00 E 1 PLANTAO DE
INOTA R$ 9.750,00 NOS DIAS 3.,4,5,19(6+12),26,27, DE NOVEMBRO DE 2022.

ORAS R$ 750.00 TOTAL DA |

Valot dqsfS'erviéésf' R$P V ~ ;*.‘ 9 750,00 Natureza Operagao ' Valordos Servlgos‘ R ‘, . 9.750,00
Descon;o Ihcorfdjtg)oglailp; : et 0,00 1-Tributag&o no municipio Dedug:.oesl Dedugqes P rr?mdas emj_él 3.217,50
: 0,00 iﬁeginvxe Especial Tnbyzggéb . . Desq;nto Inconc]ucmna(gé; : ’ 0,00
" 000 0-Nenhum (—) Basedecélcg!o “f 6.532,50
0.00 9;5;:535 S}mpfeﬁNg@énar R (x)Affﬁucta % 3,00
0,00 2-Ndo lSSareter: () Sim (X) Nao
lhéenﬂﬁa@qrjcqltu;al S B » ’
TOTAL DA NFS-e R$: 9.750,0( onVEN

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagéo d
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12/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:33:25
019800198 SEGUNDA VIA 0005
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 12/12/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.015.981
VALOR TOTAL 1.407,75

*xxx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAUDECLIN CARDICLOGIA SS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 15.981-6
NR. DOCUMENTO 550.198.000.024.051
NR.AUTENTICACAOQ 1.CB9.8F8.712.84A.04B

Transag&o efetuada com sucesso por: JG283367 MARINA PREARO.
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Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e W]

o, \kswvv; o «ynfwz e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncla do 1SS Local da Prestagao

7y i 7 e e gy o 5

e : X wy

nﬂfm“? § B o o op Ea A % @g‘ (e ey ah %
ey v %Mma“ ALY G & T AT R s Tt b B e+ s

= Numero da NFS-e
4 970 X
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
e DIO4JJT84
v

Data e Hora de Emiss8o da NFS-e
29/11/2022 as 17:08:44

Chave de Acesso
898584 YDCAYKSIIM1XHOPXJCDFGT4R18R

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia ~
Para certificagdo da autenticidade acesse
AR http://sipweb.barirl.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2-Ndo 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
e Y T ?“ ¥ e Y ‘ﬁhaa R R *ﬁ‘*gj{:,':@l“;fgl %v*;»' L R Erw, e lad % g 1 P LN s
uw Q%W *;§«Em~,.&m(md«ﬁﬁ o e P :.:u.'r Py e PR, R I T ES TR AT S ..,mi PN
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
19.452.209/0001-14 10289 000036659 SAUDECLIN CARDIOLOGIA S/S EIRELI
Logradouro Complemento Bajrro
AV HUMAITA, 179 SALAS CENTRO
CEP Cidade Telefone Eqmail
17250-059 BARIRI-SP 14-3662-3907
= 5| ,;im Mmfmf 1l 5. 4 ;& %, ’?f‘j*%‘, ‘f’“x,:"»":jx 5 P Y o L;‘"ﬁ‘( P “;ls;w',;: i.‘i, 2% o "'5“ : E
CPFICNPJ/Documemo RG/Inscrlcéo Estadual {nscricdo Municipai Nome/Raz&o Social
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 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN 1 Plantio 12 horas presencial no pronto socorro 09/11/2022 1,500,00 R$ 1.500,00
W N R R I I N P N R R N ST SRR i ey " T
imggsta’sph[&é%;g&géﬁge’ﬁual@er Naﬁf‘%@iﬂ§§m L e AE U e R PEIRT i L5 g ! G0 gﬁq Civil "2 »5 s 1
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codligo CNAE Cédigo da Obra Cédlgo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sa 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 2 -Ndo R$ 0,00
e « 'W o LA o DR s;»;«w f ol s Fe
Refehsges Halmpasios’. A A R N
PIS (1.500.00 % 0,65%) COFINS (1 ,500.00 X 3.00%) INSS IRRF (1 500 00 x 1 50%) CSLL (1. #00 00 x 1 OO%) Qutras Reten;ées
R$ 9,75 R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 22,50 R$ 15,00, R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 1.407,75 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$201,75 Estadug

{0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$34,65 - Fonte: IBPT)|

Informagbes Complementares

g0 ——
7

037

-
qerMo P& o

N

RECEBIEMOS) DE SAUDECLIN CARDIOLOGIA S/S EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 970 E CO[
Data CPFIRG

/

GO DE VERIFICAGAO DIO4JJT84.

Assinatura
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SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.25
0198800198 0013

Comprovante Pix

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

ID: £00000000202212121934372391123278
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 1.500,00
DATA: 12/12/2022 - 16:34:54

PAGO PARA: Tulio Nakamura Pereira S/s Ltda

CNPJ: 45.637.236/0001-71

INSTITUICAO: 1823612C NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000939065700

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 12/12/2022 - 1€:34:56

DOCUMENTO: 121204

AUTENTICACAO SISBB: F.E5A.12B.CEB.0OE5.4B6

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da

SECRETARIA DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 68
20/11/2022 16:48:45 |+ 2001112022 KSQS232DZ
o BARIRI - SP

N e = T

resigge i
o ey

e

) " iRazap SociaifNome:, | TULIO NAKAMURA PEREIRA S/S LTDA
" 45.637.236/0001-71 lﬁpscri(,‘éQVMunchpaJ: 307165 qug}gigiol OLIMPIA - SP
‘ RUA TIRADENTES ,202 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-023
T L
" - Telefont i matheus@siqueiracontabil.com

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR

o :ﬂ BARIRI - SP

AV ANTONIO J DE CARVALHO ,409 - Bariri CEP. 17250-000

1 PLANTAO DE 12 HORAS PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO
VALOR UNITARIO R$ 1.500,00

[TOTAL R$ 1.500,00

DIA 21 DE NOVEMBRO DE 2022

lAgéncia 0001
Conta 93906570-0
Banco 0260 NU PAGAMENTOS S.A -Instituigio de pagamentos/

i s

4.01 1 4.01/863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAA CO

1.500,00

1.500,00
2,00
0.0 () Sim (X) No
1 Ingentivader Qultiret i
1.500,00 ) JRRENGeRr AN .
2-N&o B et AN o

M- Uma via désta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. ’ c()'?‘w"
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizag@ﬁg]ﬁ)@g’o de! VeW
1 . Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal VeSS e leg Z-

W M

Avisos
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[l | 'ﬁ.?. MUNICIPIO DE
éANT( CASA 13?'.'%“% - BARIRI

BARIRI

NOTAS EXPLICATIVAS — PRESTAGCAO DE CONTAS

CONVENIO N° 07-2022 TERMO ADITIVO N°
VALOR R$
Numero N
Ordem Folha NF n2 Valor da NF Valor Pago ExplicagOes
7 520 RS 23.000,00 | RS 5.221,63 Pago parcialmente, restante pago

pelo caixa
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[l | 'ﬁ.?. MUNICIPIO DE
éANT( CASA 13?'.'%“% - BARIRI

BARIRI

NOTAS EXPLICATIVAS — PRESTAGCAO DE CONTAS

CONVENIO N° 07/2022 TERMO ADITIVO N°
VALOR R$
Numero N
Ordem Folha NF n2 Valor da NF Valor Pago ExplicagOes
Pago parcialmente, restante pago
23 47 RS 16.500,00 [ RS 7.889,62 oelo 01/2021
27 363 RS 2257092 | RS 20.610,38 Pago parcialmente, restante pago

pelo 01/2021




‘ | e by o ;
‘~ /JJ 'ﬁ.?. MUMNICTPIO DE
éANEgRIEIASA i%ﬂ_u_l_‘fﬁ ¥y BARIRI

NOTAS EXPLICATIVAS — PRESTAGCAO DE CONTAS

CONVENIO N° 07/2022 TERMO ADITIVO N°
VALOR R$
Numero N
Ordem Folha NF n2 Valor da NF Valor Pago ExplicagOes
Pago parcialmente, restante pago
29| Rpal1/22 | RS 7.454,22 | RS 934,93 belo TCV 01/2021
31 55 RS 1.407,75 | RS 657,32 Pago parcialmente, restante pago

pelo TCV 01/2021 72 T.Adt.




