Santa Casa Bariri

SANTA CABA
(AT o EH

PRESTACAO DE CONTAS

TERMO DE CONVENIO

002/2024

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS DE BAIXA E MEDIA

COMPLEXIDADE — SUS PAULISTA

(Conv 02/2024 — 1° Aditivo)

NOVEMBRO 2024

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE BARIRI

Rua Anténio Jose de Carvatho, 409 - Centro - Bariri-SP - CEP 17.250-182 CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES:
2791676 |
controloderia@santacasaboriri.com.br (14) 3662-6522




Santa Casa Bariri

Oficio Financeiro 59/2024

Bariri, 05 de dezembro de 2024

Ref: Prestacdo de Contas - Termo de Convénio N2 02/2024

Senhor Prefeito,

Encaminhamos a V.Sr2 a prestacdo de contas referente ao do Termo de

Convénio 02/2024 — SUS Paulista.

Atenciosamente.

MARINA PREARO

Diretora Administrativa — Santa Casa de Bariri

Exmo. Sr.

Luis Fernando Foloni

Prefeito

IRMIANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Rua Anténio Jose de Carvalho, 409 - Centra - Boriri-SP - CEP 17.250-182 CNP4: 44.690.238/0001-61 | CNES:
2791676 |
controladoric@santacasaloriri.com.br (14) 3662-6522
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Yl Santa Casa Bariri

SANTA CASA

BARIR]

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Bariri

ENTIDADE CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Bariri

CNPJ: 44.690.238/0001-61

ENDEREGO: Av. Anténio José de Carvalho, 409 — CEP 17.250-000

RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: Marina Prearo

OBJETO DO CONVENIO: PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS DE BAIXA E

MEDIA COMPLEXIDADE — SUS PAULISTA

EXERCICIO: 11/2024

TOTAL DOS INVESTIMENTOS (-)

R$ 152.944,19

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO (+)

R$ 117.479,82

OUTRAS RECEITAS

R$ 00,00

RENDIMENTOS DE APLICAGAO FINANCEIRA (+)

R$

'SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR (+)*

R$ 716.979,96

SALDO FINAL DISPONIVEL (;l-) :

R$ 681.515,59

LIA PAULA BOLLINI

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR]

MARINA PREARO

Rua Anténio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Baniri-SP - CEP 17.250-182 CNPJ: 44.690.238/0001-61 |

CNES. 2791676 |
controfadoria@santacasabariri.com.br (14) 3662-6522
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s G334031529120546355
E«"{{u , Consultas - Extrato de conta corrente 22000 a2
PR

Cliente - Conta atual

Agéncia 198-8
Conta corrente  23682-9 STA CASA SUS PAULISTA
Perioda do 1112024
Langamentos
bal aDnt cela m ov[i:r);.ent o Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
31/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 454,62 C
31/10/2024 01/11/2024 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 2.700.980.342.953 8,13C 462,75C
18/11/2024 0000 13105 375 Impostos 111.801 56.778,68 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.802 4.841,05D
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LT
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.803 7.400,00 D
LD MEDICAL IMPORTACAO E EXPORT
18/11/2024 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 69.000,00 C
BB CDB DI
18/11/2024 19/11/2024 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 2.700.980.342.953 141450 C 1.887.52C
22/11/2024 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.024.000.077.804 1.115,39D
7 22/11 15:35 ATIVA MED CIRURGICA LTDA
22/11/2024 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 504,00 D
22/11 15:30 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
22/11/2024 0198 99015 470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525 171,24 D
22/11 15:31 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
22/11/2024 0198 99015 470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525 3.191,00D
22/11 15:33 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
22/11/2024 0198 99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550 795,00 D
22/11 15:29 LONDRICIR COM MAT HOSP
22/11/2024 0198 99015 470 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 . 253,500
22/11 15:25 C C RI 00044690238000161
22/11/2024 0198 99015 470 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 1.150,00 D
22/11 15:27 C C RI 00044690238000161
22/11/2024 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 5.500,00 C
BB CDB Di
22/11/2024 25/11/2024 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 2.700.980.342.953 119,24 C 296,863C
27/11/2024 0198 99015 870 Transferéncia recebida 550.198.000.105.773 117.479,82C
27/11 09:20 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
27/11/2024 0000 14397 900 Pix - Rejeitado 327.273.214.624.761 4.051,05C
27/11 14:08 Ordem rejeitada pelo PSP d
27/11/2024 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.027.000.066.745 5711,04 D
27/11 14:03 TELMA GOMES DE JESUS
27/11/2024 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.211 2.790,15D
27/11 14:03 ADRIANA A MANA OLIVEIRA
27/11/2024 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.218 1.471,66 D
27/11 13:56 MARIAE U PASTRELLI
27/11/2024 0198 98015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.222 2.790,74 D

27111 13:50 SUELI APARECIDA VITORIO
27/11/2024 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.224 3.460,85 D




27/11/2024

27/11/2024

27/11/2024

27/11/2024

27/11/2024

27/11/2024

27/11/2024

27/11/2024

27/11/12024

27/11/2024

27/11/2024
27/11/2024

27/11/2024

27/11/2024

27/11/2024

27/11/2024

27/11/2024

27/11/12024

27/11/2024

28/11/12024
30/11/2024

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

27/11 14:02 MARIA ALICE AMBROZIO

99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.226

27/11 13:51 SANDREGIR SILVA SEMEGUIN

99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.229

27/11 13:57 KELI CRISTINA PODANOSCH]I

99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.236

27/11 13:55 VIVIANE APARECIDA PEREZ

99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.237

27/11 13:48 APARECIDA FATIMA CAMARGO

99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.255

27/11 13:56 ANA LUCIA AZEVEDO SOUSA

99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.263

27/11 13:55 GIOVANA TRENTO VICCARI

98015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.266

27/11 13:54 EDUARDO NOBREGA HENRIQUE

99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.280

27/11 13:50 SIMONE FERNANDA CORRADIN

99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.299

27/11 13:53 DILENE BUENO SILVA PEPE

99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.306

27/11 13:52 MARINA PREARO
13134 250 Folha de Pagamento

13105 144 Pix - Enviado 112.701

27/11 09:11 CLINICA DE ORTOPEDIA FARAH

13105 144 Pix - Enviado 112.702

27/11 09:17 NILZA MARA E GISELLE ANDRE

13105 144 Pix - Enviado 112.703

27/11 09:17 FELIPE MARSILI PALANCA ME

13105 144 Pix - Enviado 112.704

27/11 09:18 CLINICA M B LTDA

13105 144 Pix - Enviado 112.705

27/11 09:19 MIGUEL PILOTTO PERES LTDA

13105 144 Pix - Enviado 112.706

27/11 09:20 MED CLINICA FERRAZ LTDA

13105 144 Pix - Enviado 112.707

27/11 09:21 ARTUSO CENTRO MEDICO LTDA

13105 144 Pix - Enviado 112.708

27/11 14:08 ELISABETE AAQUILANTE

13060 351 Aplicagdo BB CDB DI 500.983.719.410

00000 999 SALDO

3.478,22D

2.886,53 D

1.436,07D

2.617,36 D

3.38746 D

1.928,09D

2.820,35D

3.220,72D

3.57524 D

11.889,97 D

4.051,05D
3.27570D

286,15 D

3.704,12D

4.438,92 D

180,06 D

5.890,28 D

1.453,60 D

4.051,05D

41.000,00D

41.032,12C

32,12C
32,12C

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ik

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.




EMPRESA !

Extratos - CDB / RDB e BB Reaplic

Dados consultados

G334031529120546391
03/12/2024 15:45:50

Agéncia 198-8
Conta 23682-9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
Periodo 01/11/2024 a 29/11/2024
BB CDB DI
Data Dt.proc Histérico Nr.depésito Valor
31/1e Saldo anterior
valor capital 718.000,00
18/11 Resgate - 2700980342953
valor capital 69.000, 00
valor juros até més ant 1.121,94
valor juros no més 292,56
valor liquido 70.414,50
22/11 Resgate - 2700980342953
valor capital 5.500,00
valor juros até més ant 89,43
valor juros no més 29,81
valor liquido 5.619,24
28/11 Aplicacgido - 8500983719410
valor capital 41.000,00
29/11 Rendimento mensal - 0500983719410
valor juros 15,58
29/11 Rendimento mensal - 1600986723131
valor juros 337,59
29711 Rendimento mensal - 2700980342953
valor juros 2.741,70
29/11 Rendimento mensal - 3700952355674
valor juros 867,15
29/11 Rendimento mensal - 3700954953275
valor juros 797,88
29/11 Salde final
valor capital 684.500,00
SALDO NOS ULTIMOS 6 MESES
Data Capital em ser Juros IR proj. Liquid.proj.
30/08/2024 561500, 00 0,00 0,00 561500, 00
30/09/20824 679000, 00 5074,24 9,00 684074,24
31/10/2024 718000, 00 9784,36 0,09 727784,36
29/11/2024 6845900, 00 13332,89 0,00 697832, 89
RESUMO DOS DEPOSITOS EM SER
Numero Dt.aplic Capital Inicial Saldo de Capital Taxa Dt.vcto
2700980342953 30/08/2024 561.500,00 370.500,00 92,00 ©3/08/2029
3700952355674 04/09/2024 117.500,00 117.500,00 92,00 09/08/2029
3700954953275 94/10/2024 109.000,00 109.000,00 92,00 06/09/2029
1600386723131 31/10/2024 46.500,00 46.500,00 92,00 ©5/10/2029
0500983719410 28/11/2024 41.000,00 41.000,00 95,00 01/11/2029
RENDIMENTO BRUTO NO-PERIODO POR DEPOSITO
Data Nr. depésito Rend.bruto
29/11 0500983719410 15,58
29/11 1600986723131 337,59
29/11 2700980342953 8.766,03
29/11 3700952355674 2.648,45
29/11 3700954953275 1.565,24

Transagao efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

e

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



18/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:34:16
819800198 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.682-9

03399652046810000910120049501940799656000484195
BENEFICIARIO:

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LT

NOME FANTASIA:

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
CNP3: 74.481.011/0001-77
BENEFICIARIO FINAL:

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
CNPJ: 74.481.011/0001-77

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 44.690.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 111.802
DATA DE VENCIMENTO 19/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.841,05
VALOR COBRADO 4.841,05
NR.AUTENTICACAO B.826.D8F.5A0.8E2.691

Central de Atendimento BB
4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
9868 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

8809 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

TERMO DE CONVE!

N° 02/2024
SUS

\f cy&iﬂji
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NF-¢
N. 000005571

SERIE 0

NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA  [1 ]

““F“ﬁ A

AV ESPERANT! O, 260
CILO 2 Cep:86067-100

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1-SAIDA 4124 1174 4810 1100 0509 5500 0000 0055 7119 9366 8509
LONDRINA/PR J
Fone: 554333236600 N. 000005571 E==——— T
SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ, Autorizada -
e e e - —_— = —_— e —— —
! NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACA0 DE USO
iRF END FORA ESTAB 141240349162609 13/11/2024 14:44:57
—_— ﬁ_._._h__‘,_h““%‘—_‘ — ———eee——— ‘_h\_hk\m_;;_&::
’ | INSCRICAOQ ESTADUAL ' INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
9092535514 ) 74.481.01 1/00054)9

DERECH —  ———— A DB BARIRE e FEN
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DA'[A EK\TRAI)A/SAII)A

,A\’I‘ IDA ANTONIO J DE E CARVALHO \LHO NR, 409 17250- 182 13/1 1/2074

| MUNICIPIO . FONE/FAX n\suuc,\o ESTADUAL "0RA ENTRADA/SAIDA
‘ 14991095667 __ lsp ] 14 44:00 |
foo1 T T M
[ 19/11/2024
|4.841,05 |
- _J — S e oo _
IPOSTO _——
[Bask DE CALCULO DO ICMs VALOR DO cms BASE DE AL CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
| 4.841,05 580,93 0,00 000

DESCONTO OUTRAS DESPESAS A(,ESSORIAS

o om0

'\OML/RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF e DATA DE EMISSAO k
’ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI l 44.690.238/0001-61 1311 131172024 - -

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
4.841,05 ’

VALOR DO FRETFE, VALOR DO SEGURO
b 0,00 0, 00

\IAO o()( IAL .
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA.

ENDERECO .

VALOR DO 1P1
0,00-

VALOR TOTAL DA NOTA )
484105

uF - ONRICRF
67.423.152/000i-78 T
e T ©|wscmichowstabuaL g‘i{
_sp 407160902118 |
r Jwamea I\UMERACAO ) PESO BRUTO Tegsow LiQuwo |
2 ,,_M__,_LOAX . | J
e o

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
O-REMETENTE
MUNICIPIO

JUNDIAI

PLACA DO VEICULO

COD. PROD DFSCRICAO DO PROD /SLR I\CM/S" CST CFOP |[UN q QUANT. V.UN]TARIO V. TOTAL BC.I C’\ls V.ICMS
{ OXILIQ ONU 1073-OXIGENIO, LIQU 28044000 4 IM3 782,0000 " 6,1906 4.841,05 4.841,05 580,93
j IDO REFRIGERADO- (122 . !
o
| |
N— S S

-—

INF ORMA CO ES COM l'LEMENTARE
[ Protocolo: 141240349162609
]Nr Pedido: 005395 Esta NF refere-se aos Romaneios de cargan . -.; Procedimento
\ autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos
I perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e

Icmvados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as TERMO DE CONVENIO

\ exigencias da regulamentacao. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Q 2 :
Il’r)breza FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de N 9”“/2024

J
‘ i destino. RS 354.22. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0, iﬁ?g ,C}‘

| L Al
| .
i
|

RESERVADO AO FISCO




&Santander | 033-7

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

PAGAVELPREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Vencimento
19/11/2024

Beneficiario

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA -74.481.011/0001-77

ESTRADA VITO GUIA PUOLI, S/N,

Comp.: KM2,74 - ZONA RURAL - 13690

000, DESCALVADO - SP

Agéncia/Céd. do Beneficiario
2236 / 6520081

Data do Documento” No. do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero
13/11/2024 E1 5571 DM NAO ACEITO 18/11/2024 10200495
Uso do Banco A Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor {=) Valor do Documento
: ELETR C/REG .~ REAL 0,00 4.841,05
Pagador: . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 44.690.238/0001-61
AVENIDA ANTON!O J DE CARVALHO NR 409-CENTRO
. 17250-182 - BARIRI - SP )
Beneficiarlg Final s Cddigo de Baixa
Mensagem:. S
JUROS DIARIO DE R$ 16,13
Autenticagdoe Mecanica
_________________________________________ Corte na linha Pontilhada

&b Sontander

033-7

03399.65204 08100.000101 20049.501040 7 99050000484105

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 19/11/2024
Beneficiario Agéncia/Céd. do Beneficiario
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA - 74.481.011/0001-77 2236/6520081
ESTRADA VITO GUIA PUOLI, S/N, Comp.: KM2,74 - ZONA RURAL - 13690-000, DESCALVADO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
13/11/2024 E18000005571 DM NAO ACEITO 18/11/2024 10200495
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
ELETR C/REG REAL 0,00 0,00 4.841,05
Instrucdes (-) Descontos/Abatimentos
JUROS DIARIO DE R$ 16,13 0,00
(+) Mora/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
4.341,05

Pagador:

Beneficiario Final

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD!A 44.690.238/0001-61
AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO NR 408 CENTRO

17250-182 - BARIRI - SP

Cédigo de Baixa

LT e




DL Ni-c q.'\APLIHCADO

ento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica

|BG CRYO INDUS IRIADE GASES LY

DA 1 - Saida
AV ESPERANTO, 260 NF-e

CILO 2 CEP: 86067100 4005571
LONDRINA - PR Série: 0
CNPJ: 74481011000509 pedido:
{E: 9082535514

TEL: 554333236600 005395

CHAVE DE ACES

l 4124117448101 0005095 5500000000557 1 1993668509

|

}

—
—————rm

NATUREZA DA OPERA(;AO
REVEND FORA tSTAB :
DESTINATARIO EMlssI\o )

\RMANDADE DA SANTA CASA DE‘M\S 13/1 l/é024
ERICORDIA DE BARIRI I

AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO SAIDA
NR, 409 13/11/2024
CENTRO CEP: 17250182 | —————
BARIRI - SP HORA
CNP.:44600228000161 14:44:00
[ ey
TEL: 14991005667 L

el cALCULo S DEIMPOSTOS -

BCICMS | VICMS BC ICMS ST [V ICMS ST
Roasmo RS 58093 | R$ 0,00 RSOOO‘ ]

V.T. TRiB | TOT. PROD V. FRETE V SEGURO

RS 0,00 | RS 484105 RS R§000 | RS000 ]
DESC OUTROS V. 1P | TOTAL NOTA
R§ 0,00 | RSUUC RS 0,00 i

PRODUTO

cFoP_ [CST UND JQTD_JVUN  jviOF -
iCMS__|V TRB -

ONU 1073~ OXIGENID, LIQUIDO REFRIGERADO- CL2.2

6104 RS000 M3 782 R$ 6,19 RS 4.841,05
RS 580,93 RS§ 0,00

I

———————————

DADOS AD!CIONMS T

Nr.Pedudo 005395 Esta » NF F refere-se aos R
omaneios de cargan Proced|mento auto
rizado por Regime Especna! DRT-16 2172/98;
peclaro que 05 produtos perigosos estao a
dequadamente classificados, embalados, ide
ntificados, e estivados para suportar 0S¥
iscos das operacoes de transporte e queé at
endem as exigencias da regulamentacao. Val
or do ICMS relativo a0 fundo de combate a
pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valo

r do ICMS interestadual para d UF de desti
ot RS 354.22. valor do ICMS Interestadual
paraa UF do remetente: RS 0.

Saida
NY
/,3.}/[_‘/2_4_% _ | oounssT

Série: 0

DATA E HORA DO RECEB!MENTO v

IDENTlFlCA(;AO = ASS\NATURA DO REI"&BEDOR

%N»Aﬁc e oda Sl -

TERMO DE ConvEno

N° 02/20
SuUs =4

TEgWaY



FORMO2_|IT-52
REV.07

l B B Certificado N°: 1081124

Certificado de Analise

Dados do carregamento

N° Frota: 331

OXIGENIO LIQUIDO
: : 3
Data do carregamento: 12/1 1/2024 OF: 038613 & 1006

Ari Fabricado em: 12/11/2024
Horario do carregamento: 19:10h Validade: 02 anos.
Matriz: Jundiai

Numero do Lote: 202411 120L01006

Oxigénio Liquido

O oxigénio refrigerado descrito abaixo foi testado e aprovado quanto ao atendimento das
especificagées.

Analise Especificacdo IBG Resultado Metodologia de analise
Teor de Oxigénio |2 99,5 % viv 99,7% Paramagnética

Teor de H20 <3 ppm 2,00 Andlise Tipica

Teor de CO2 <5 ppm 2,00 Andlise Tipica

Prazo de validade: 2 anos a partir da data de fabricagéo.

Observagées

L Aprovagio

Data: 12/11/2024

Nome (por extenso): Marcos Guilherme Santana Vicentini

< <

CNPJ: 67.423.152/0001-78

IBG Industria Brasileira de Gases LTDA
Av. Antonieta Piva Barranqueiros, 150 - Jundiai - SP - CEP 13.212-000.
L SAC IBG: (11) 4582-8534 / (11) 2136-8534

Método USP Farmacopeia Americana

LAssinatura:

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024
SuUs

o Apbit




18/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:34:16
019800198 aee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9

FITBANK INSTITUIGCAO DE PAGAMEN

45899916060001276627586296672097699056000740669
BENEFICIARIO:

LD MEDICAL IMPORTACAO E EXPORT

NOME FANTASIA:

ENGECLINICAL

CNPJ: 49.748.313/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

LD MEDICAL IMP E EXPORT COM E SERV
CNPJ: 49.748.313/0001-11

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 44.690.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 111.8063
DATA DE VENCIMENTO 19/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 7.400,00
VALOR COBRADO 7.400,00

4204 0001 Capitais e regioes metropolitanas
98908 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes.e servicos transacionais.

SAC BB

08066 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.

TERMO DE CUNVERNIE

Ne 02/2024

Sus

~

|~ oK



RECEBEMOS DE LD MEDICAL IMP E EXPORT, COM E SERV D,
JA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 18/11/2024 VALOR TOTAL: R$
C{RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - AVENIDA

E EQ MED HOSPITALARES OS PROD!

ANTONIO J DE CARVALHO,

UTOS E/OU SERVICOS'CONSTANTES
37.000,00 DESTINATARIO:

409 CENTRO_ Bariri-SPp

JATA DE RECEBIMENTO YiDEN’I‘IFICACT\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

Documento Auxiliar

ENGECLINICAL da Nota Fiscal

EQUIPARENTOS MELICIS

Eletrénica
- 0 - ENTRADA 1
LD MEDICAL IMP E EXPORT, COM E SERV DE EQ MED HOSPITALARES 1 - SATDA
AV -POUSO ALEGRE, 153
" JARDIM MUNHOZ - 13843-351 N° 129
Mogi Guacu - SP Fone: (19) 98906-2119 Série 1
Folha 1/1

AT

CHAVE DE ACESSO

3524 1149 7483 1300 0111 5500 1000 0001 2913 2329 2290

Consulta de autenticidade' no portal nacional da NF-e

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

JATUREZA DA OPERACAO

Venda Merc.Ad

Rec.de Terceircs .de Encom.p/Entrega Fut

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242640765676

18/11/2024 14:17:53

CRICAO ESTADUAL

T 455.350.994.116

INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

49.748.313/0001-11

JESTINATARIO / REMETENTE
“OME / RAZEO SOCIAL

DATA DA EMISSAO

Tﬁa / CPF
44.690.238/0001-61
CEP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 18/11/2024
INDERECO ﬁ;gfﬁRO / DISTRITO DATA DA SAiDA/ENTRADA
AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 18/11/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
Bariri . — __ |sP] (14) 3662-9374 L 14:17:49
JATURA / DUPLICATA

i odI}Fum. 003]|Num. 004

7 19/11/2024||venc. 19/12/2024||venc. 20/01/2025(|venc. 15/02/2025

falor R$ 7.400,00/(valor R$ 9.866,67) valor RS .86 e7 Valor R$ 9.866,66

SALCULO DO IMP

OSTO

JASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO IOMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. (VALOR IMP. IMPORTACAG [VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PROGUTO
- 0,00 o 0,00, 0,00 0,00/ 0,00 37.000,0¢
/ALOR DD FRETE " [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL ' |vaLoR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA

i
. 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 37.000,0¢

URANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

IOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete

CODIGO ANTT

e — o -
INDEREGO MUNICIPIO

Ur CNPJ / CPF

PLACA DO VEfcULoO

UF INSCRIGAO EEEADUAL

WANTIDA ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PE50 LIQUIDO (KG) -—
S 2 _
JADOS_DOS PRODUTOS / SERVIGOS
3 PROGUT! : ; i . B.CALC VALOR VALOR [ALIQ.|ALigQ
O PRODUT A £l CSOS
o} ~RO E‘S‘“-_ DESCRIGAO DO PRODUTO /" SERVIGO NCM/SH [o/csosn CFOP | UN QUANT VALOR UNIT [VALOR TGTAL ICMS TCMS 1P 1eMs | 1Pt
PRDQ0479 CHAMADA DE ENFERMAGEM COMPLETA 90181990 | 2102 { 5117 | un 1{ 37.000,00 37.000,00 0,00 0,00 0,00
Itens : CRU Central Sem Monitor 1 SMART TV 32 1
Cabo de Antena c/ Suporte 25 metros 2 Sinaleiro
de Porta S-1 ou S-3 24 Acionador com Pera Sem Fio|
- Modelo AP-1 ou AP-3 (com bateria) 50 SUPORTES
Despesas de Deslocamento da Equipe Tecnica 1
Servico de Instalacao Chamada de Enfermagem
|
[
} |
]
|
TERMO D i v e
T o o CONVENiQ
p ",
S:, Y
| H ek
)ADOS ADICIONAIS —
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
mail do Destinatario: rodrigo@escritoriosistema.com.br
nf. Contribuinte: I-Documento emitido bor MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito

ito fiscal de IPI.
O destinado a Consumidor Final.




% i to ‘ alor fina
omie B R 740,00

Cash @
Beneficiario Pagador
Nome: ENGECLINICAL Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIR]

CPF/CNPJ: 49.748.313/0001-11
CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-61

Enderego: AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO 409, CENTRO,
Bariri - SP, CEP: 17250000

Contato: 1436629374 / rodrigo@escritoriosistema.com.br
Informagdes adicionais

Cobranga referente ao documento 129 1/4, com vencimento em 19/11/2024. Apés o
vencimento, titulo sujeito a multa de 2,00% e juros de 1,00% a.m.

. Banco Emissor | Linha digitavel

45090.01006 00012.766275 86206.672007 6 99050000740000

(+) .Juryos / Mutta
1,00% / 2,00%

| [T ——

l

il

H

]

|

[

|

H

i

|

|

i

|

1
8 I “’( i |
{ FitBank ' | FitBank 4900 45090.01006 00012.766275 86206.672007 6 99050000740000
1
Banco 450-0 :
Vencimento :; Local de pagarmento ¢ Vencimento
1 ‘ X |
19/11/2 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUICAO :
Sieag : : : « Ees v e 19/11/2024
Beneficiario 1 Beneficiario WA
It : Agéncia / Cédigo Beneficiario
ENGECLINICAL . ENGECLINICAL - CPF/CNPJ: 49.748.313/0001-11 0001
! — 5 i i & z ! /1965531046—1
CPF/CNPJ: 49.748.313/0001-11 : : Datadeo N° documento Espécie doc Aceite i Processamento C ‘/ N )
’ - o " ¢ Carteira 0SSO NUmero
- Agéncia / Codigo do Beneficirio I 18/11/2024 === . . . N e . :18/1/2024 f 1/ 0010667200000127
0001/ 1965531046-1 : Uso da banco Carteira Espécie S Q. (x) Valor . " .
. . i L — R$ i . ~; (=) Valor documento
Pagador ] o o ¢
Instrugdes (Texte de responsabilidade do beneficiaric) ‘R$7.400 00
" . g
IRMANDADE DA SANTA ! NAO ACEITAR PAGAMENTO COM CHEQUE . —
CASA DE MISERICORDIA DE ,' Cobranga referente ao documento 129 1/4, com vencimento em 19/11/2024. Apds o vencimento, titulo sujeito & multa de | (-} Desconto/ Abatimentos
BARIRI : 2,00% ejuros de 1,00% a.m. /R$ 0,00
i
CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-61 | (-} Ounas dedugdes
Carteira / Nosso nirnero : H R$ O'OQ
1/0010667200000127 T (+) Juros / Muta
e, ) 1) . ,
(4) Valor documento ; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CPF/CNP.J: 44.690.238/0001-61 1,00% #2005,
R$7.400,00 : AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO 409, CENTRO, Bariri - SP, CEP: 17250000 (=) Valor Cobrado
(-} Desconto /Abatimentos :
/R$ 0,00 ; )
. Sacadpr/AvaIlsta: LD MEDICAL IMP E EXPORT COM E SERV DE EQ MED HOSPIT PJ: 4974831300011
1
]
1
1
]
!

TERMO DE CONVENIC
N° 02/2024

SuUS

1% ik




” i to Valor fina
emie PR RS 0.866,67

Cash @
Beneficidrio Pagador
Nome: LD MEDICAL IMP E EXPORT COM E SERV DE EQ MED Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
HOSPITALARES BARIRI
CPF/CNPJ: 49.748.313/0001-11 CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-61

Enderego: AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO 409, CENTRO,
Bariri - SP, CEP: 17250000 '

Contato: 1436629374 / rodrigo@escritoriosisterna.com.br

Informagdes adicionais

Cobranga referente ao documento 129 2/4, com vencimento em 19/12/2024. Apds o
vencimento, titulo sujeito & multa de 2,00% e juros de 1,00% a.m.

[T Il [~ " i Banco Emissor ; Linha digitavel
§= | fBank gl FitBank #50-0 .| 45090.01006 00012.866273 86606.672409 8 99350000986667
t
Banco 450-0 ‘
Vencimento : Local de pagamento ‘ Vencimento
19/12/2024 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUICAO 19/12/2024

Beneficidrio t: Beneficiario
i

LD MEDICAL IMP E EXPORT . LD MEDICAL IMP E EXPORT COM E SERV DE EQ MED

| Agéncia { Cddigo Beneficiario

: 10001 /1965531046-1
COM E SERV DE EQ MED | e
. HOSPITALARES : HOSPITALARES - CPFICNPJ' 49'748'31310001-11 L : Carteira / Nosso nimero
: Data de o * N° documento Espécie doc | Aceite Procassamento £ / 0010667200000128
CPFICNPJ: 49.748.313/0001-11 ' 18/11/2024 — _ | N 118/11/2024 ‘
Ageéncia / Caédigo do Bensficiario : Uso do banco Carteira Espécie , Qtd. (x) Valor H (=) Valor documento
0001/ 1965531046-1 : B & 'R$ & R$9.866,67
Pagador 1 Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-} Desconto / Abatimentos
1 - mer
1. NAO ACEITAR PAGAMENTO COM CHEQUE )
IRMANDADE DA SANTA !. Cobranga referente ao documento 129 2/4, com vencimento em 19/12/2024. Apods o vencimento, titulo sujeito & multa 8 /R$ O’Q,O. -
CASA DE MISERICORDIA DE 1 ;205 P ——
BARIRI b e () Ouras dedugdes

R$ 0,00

CPF/CNPJ: 444690.238/0001-61 (+) Juros / Muita
1,00% / 2,00%

Cartaira / Nosso nimero

1/0010667200000128

45090.01006 00012.866273 86606.672409 8 99350000986667

- Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-61 (=) Valor Cobradio
AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO 408, CENTRO, Bariri - SP, CEP: 17250000

1

i

i

1

|

i

'

(=} Valor documento ,'
R$ 9.866,67 X
N 1

1

1

1

1

1

1

1

1

{-}-Desconto /Abatimentos Sacador/Avalista: LD MEDICAL IMP E EXPORT COM E SERV DEEQM

LT

/R$ 0,00
(+) Juros / Muta
11,00% /2,00%

Cdd. baixa

LARES - CPF/CNPJ: 4974831300011

i

SONVENIC
TERMO DE co&g ‘
§ Ne 02/2024

SUs




» ' ——— Valor final
c m le 20/Voe:;2025 RS 9.866;,67

Cash @
Beneficiario Pagador
Nome: LD MEDICAL IMP E EXPORT COM E SERV DE EQ MED Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
HOSPITALARES BARIRI
CPF/CNPJ: 49.748.313/0001-11 CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-61

Enderego: AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO 409, CENTRO,
Bariri - SP, CEP: 17250000

Contato: 1436629374 / rodrigo@escritoriosistema.com.br

Informagdes adicionais

Cobranga referente ao documento 129 3/4, com vencimento em 20/01/2025. Apés o
vencimento, titulo sujeito 4 multa de 2,00% e juros de 1,00% a.m.

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

e I 1' [* = . Banco Emissor . Linha digitave}
g fitBank ¢ el FitBank 450-0__ | 45090.01006 00012.966271 87006.672601 7 99670000986667
1
Banco 450-0 i
: Vencirento : Local de pagamento Vencimento
1 < ~ i
: 20/01/2025 { PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUICAO
fov : NTE EM LETRONICOS DA SUA INSTITUIG/ ____20/01/2025
Beneficiario 1 Beneficiario R S
! - Agéncia / Cédigo Beneficiario
LD MEDICAL IMP E EXPORT i LD MEDICAL IMP E EXPORT COM E SERV DE EQ MED { 0001 /19655310461
COM E SERV DE EQ MED ' : e A
HOSPITALARES 'y HOSPITALARES - CPFICNPJ: 49.748.313/0001-11 T
:< Data de o N° documento Espécie doc : Aceite { Processamento 1/ 0010667200000129
CP’F/CNPJ:49.748.313/000‘141 Il 18/11/2024 - \ ‘N ’ o 118/11/2024 o ——
Agancia / Codigo do Beneficiario : Uso do banco Carteira | Espécie Q.  (x) Valor (=) Valor documento
0001/ 1965531046-1 : i1 R$ & R$9.866,67
1
1
'
1
t

45090.01006 00012.666271 87006.6726017 99670000986667

Pagador ! (-) Desconto / Atatimentss
IRMANDADE DA SANTA gz\;)r:\nCElTAR PAGAMENTO COM CHEQUE ) ) ) ) o /R$ 0,00

¢a referente ao documento 129 3/4, com vencimento em 20/01/2025. Apés o vencimento, titulo sujeito & multa
CASA DE MISERICORDIA DE de 2,00% e juros de 1,00% a.m. (-) Outias deducoes
BARIRI ) )

R$ 0,00

CPE{?NPJ: 44.690.238/0001-61 (+) Juros / Multa
Carteira / Nosso numero ’ i 1,00% / 2,00%
1/0010667200000129 Pagador

{=) Valor documento
R$ 9.866,67
(=} De.”sconto /ABa!imentos
/'R$ 0,00
) Jur;m / Muta

1,00% /2,00%

AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO 409, CENTRO, Bariri - SP, CEP: 17250000

Sacador/Avalista: LD MEDICAL IMP E EXPORT COM E SERV DE EQ MED HOSPI!

LA

PJ: 4974831300011

m

|
|

1
1
)

i

1

I

1

"

1 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-61 ¢ (=) Valor Cobrado

]

1

1

]

1

1

1

1

1]

1

1

1
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45090.01006 000713.066279 87606.672803 6 99970000986666

omie

Cash @

Beneficiario

Nome: LD MEDICAL IMP E EXPORT COM E SERV DE EQMED

HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 49.748.313/0001-11

Informagdes adicionais

Valor final

RS 9.866,66

Vencimento

19/02/2025

Pagador

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-6

Enderego: AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO 409, CENTRO,
Bariri - SP, CEP: 17250000

Contato: 1436629374 / rodrigo@escritoriosistema.com.br

Cobranga referente ao documento 129 4/4, com vencimento em 19/02/2025. Apbs o
vencimento, titulo sujeito & multa de 2,00% e juros de 1,00% a.m.

| FitBank

Banco 450-0
Vencimento
-19/02/2025
Berh{effl\:iério N
LD MEDICAL IMP E EXPORT

COM E SERV DE EQ MED
HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 49.748.313/0001-11

Ageéncia / Cédigo do Beneficirio
0001/ 1965531046-1
Pagador

IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-61
Carteira / Nosso numero ’
1/0010667200000130
(=) Valor docur;nenlo
R$ 9.866,66
{-) Déscomo /Aba:imentoé
/R$ 0,00
t {+) Juros / Mulg

-1,00% /2,00%

1
1
1
1
1
1
1
|
i
I
1
1
|
4
i
1
1
I
1
1
I
1
1
1

i
I
H
1
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i
I
t
1
1
1
1
1
1
!
1
 ;
t
1
!
1
I
1
I
1
1

¢ Beneficidrio

LD MEDICAL IMP E EXPORT COM E SERV DE EQ MED
?HOSPITALARES - CPF/CNPJ: 49.748.3‘!3/0001—11

Instrugdes {Texto de responsabilidade do beneficiario)

'NAO ACEITAR PAGAMENTO COM CHEQUE
- Cobranga referente ao documento 129 4/4, com vencimento em 19/02/2025. Apds o vencimento, titulo sujeito a multa
- de 2,00% e juros de 1,00% a.m.

: Pagador
 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-61

' BancoCmisscr |

N° documento

Linha digitavel

§= | FitBank - 450-0 | 45090.01006 00013.066279 87606.672803 6 99970000986666
i Local de pagamento | Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUIGAO 19/02/2025

Ageéncia / Cédigo Beneficigrio

10001 /1965531046-1

. Carteira / Nosso niimero

. Processamento

‘Datadeo Espécie doc  Aceite 1/0010667200000130
118/11/2024 e N " 18/11/2024.. - - " o
. Usodo banco Carteira- : Espécie Qtd. 1 {x) valer (=) Valor documento

,,,,,, 1. ‘R$ 1 'R$9.866,66

(-) Cesconto / Abatimentos

/R$ O(OO

(-) Outras dedugoes

R$ 0,00

(+) Juros / Multa
- 1,00% /2,00%

(=) Valor Cobrado

AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO 409, CENTRO, Bariri - SP, CEP: 17250000

[l

| |

Sacador/Avalista: LD MEDICAL IMP E EXPORT COM E SERV DE EQ MED HOSPITALARES - CPF/CNP.J: 4974831300011
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|

|
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ENGECLINICNL

EQUIPAMENTOS MEDICOS

- PROPOSTA

*

~ COMERCIAL

- SANTA CASA DE BARIRI.




P © ENGECLINICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS
TEL. (19) 98269-6111 | (19) 98421-1248

/m
ENGEEL//V/[AL comercial@engeclinical.com.br

EQUIPAMENTOS MEDICOS www.engeclinical.com.br

14 de novembro de 2024

Propbsta n°® 472

SANTA CASA DE BARIRI

A/C: MARINA
E-mail:

Seguem condicées da proposta comercial;

ftem Descricdo o Quantidade Valor unitério Dasconto Total
1 CPU Central Sem Monitor : 1 RS 3.500,00 % R$ 3.500,00
2 ' SMART TV 32 o 1 RS 1.300,00 % RS 1.300,00
bo d t / te 25
3 Cabo de Antena ¢ Suporte 2 5 RS 315,00 % RS 630,00
metros
4 Sinaleiro de Porta S-1 0u's-3 24 RS 405,00 % RS 9.720,00
~ Acionador com Pera Sem Fio - : ;
5 Modelo AP-1 ou AP-3 {comn 50 RS 405,00 % RS 20.250.00
bateria)
6 SUPORTES 1 RS 250,00 % RS 250,00

Despesas de Destocamento da

7 . .. 1 R$ 500,00 % RS 500,00
Equipe Técnica

Servico de Instalacio Ch da
8 & el L 1 RS 850,00
de Enfermagem

3R

RS 850,00

Total RS 37.000,00

Forma dé Pagar\nentor

Entrada 20% + 3 parcelas

Prazo de Entrega
20 DIAS

Validade da Proposta -
29/11/2024

Informacdes Adicionais

TERMO DE CONVERNiC
N° 02/2024
SuUs |
V duX




J— ENGECLINICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS

fns TEL. (19) 98269-6111 | (19) 98421-1248
ENEE[[_/N/C/‘L comercial@engectinical.com.br
EQUIPAMENTOS MEDICOS www.engeclinical.com. br

Frete
CIF

Termos & Condicdes

1. APROVACAQ:

Caso a presente conte com a aprovacao de V.Sa.(s), solicitamos a gentileza de entrar em contato com o Consultor
de Vendas-ou através do e-mail comercial@engectinical.com.br, para que o contrato de venda seja enviado para a
aprovacao e assinatura.

2. CONDICAO DE PAGAMENTO

*A condicéo de pagamento acima mencionada e a validagéo desta proposta estdo condicionadas a analise e
aprovacgao de crédito pelo Departamento Fin_ahceiro/ Instituicdo Financeira.

" Consulte outras possibilidades disponiveis com o Consultor de Vendas.

3. DADOS BANCARIOS

LD MEDICAL IMPORTACAO E EXPORTACAO, SERVICO E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 49.748.313/0001-11

Banco Stone: 197

Agencia: 0001

Conta: 7644881-0

4, ENTREGA:

Ofs) equipamento(s) esta(ao) sujeito(s) a disponibilidade de estoque na data de assinatura da proposta.

A entregé do(s) equipamento(s) pode(m) estar(em) condicionada(as) ao pagamento integral do contrato,
dependendo da forma de pagamento aprovada pelo departamento financeiro. '

Mota: O prazo de entrega podera ser prorrogado se porventura houver algum tipo de manifestacio por parte de
entidades governamentais, alfandegarias, liberagdes e fiscalizagbes que possam paralisar e/ou interferir no
processo de importacdo e nacionalizacao das pecas citadas nesta proposta.

Sendo assim, a ENGECLINICAL nao podera ser responsabilizada pela indisponibilidade e pelo devido atraso na
entrega do equipamento. ‘ |

5. GARANTIA:

1% (meses) meses ou conforme contratado (sem garantia estendida) apds a entrega do(s) equipamento(s),
excli;sivamente contra defeitos de fabricacéo.

Estao excluidos desta garantia defeitos ou danos provocados por fatores externos tais como variacées de energia
elétrica, temperatura, umidade ou outros em nio conformidade com as necessidades minimas para a utilizacdo do

equipamento. Estio também excluidos os danos provocados por casos fortuitos ou de forca maior, bem cgmo, os
TERMO DE CONVENI®
N° 02/2024
SUsS
6. CONFIDENCIALIDADE: 2 M\}K

E compromisso de V.Sas. manter a confidencialidade, bem como nio divulgar qualquer informacdo que, direta ou

indiretamente, tenha sido levada ao seu conhecimento nesta proposta, sem prévia e expressa autorizacao da

provocados pelo acesso ou manuseio de terceiros ndo autorizados pelo fabricante.




ey ENGECLINICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS

Ay
f— TEL. (19) 98269-6111 | (19) 98421-1248
ENEE[L//V/[.—/] L comercial@engeclinical.com.br
EQUIPAMENTOS MEDICOS www.engeclinical.com.br

ENGECLINICAL.

7. GBSERVACOES FINAIS:

Para o caso de pessoa juridica, of(s) signatario(s) desta proposta, declara(m), sob a pena da lei que tem poderes
para assinar e assumir compras desta natureza em nome da sociedade. A Engeclinical LTDA ndo se respensabiliza
por atos de terceiros, sejam particulares, 6rgaos oficiais, ou quaisquer outras organizacdes. que alterem,
independentemente da vontade da partes aqui envolvidas, os termos e condicdes aqui apresentados.

Atenciosamente,
Equipe Engeclinical. .

FERMO DE CONVENIO
N° 02/2024

SUS

2 ol




E-Clinica Engenharia Ltda

Ourinhos, 25 de Outubro de 2024

Rua Governador Armando Sales, 243 — Vila Moraes— Ourinhos / SP

CEP: 19.900-240
CNPJ: 37.105.323/0001-50

TEL. (14) 99689-3933 / 99722-1469 / E-mail: e-clinica@hotmail.com

Dados Cliente:

Irmandade da Santa casa de Bariri
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61
Av: Antonio José de Carvalho, 409
Bariri - sp cep: 17250-071

Proposta Comercial

Equipamento:

CHAMADA DE ENFERMEIRA SEM FIO

N° Item Quantidade Valor Unitario Valor Total
1 Central Monitor )y, 1 R$ 4.500,00 R$ 4.500,00
2 |Acionador De Leito sem fio AP3 50 R$ 400,00 R$ 20.000,00
3 | Sinalizador de porta sem fio S-3 24 R$ 400,00 R$ 9.600,00
4 Mao de Obra Instalacdo e 1 R$ 3000,00 R$ 3.000,00

Configuracio
TOTAL R$ 37.100,00

OBS: Condigdo de Pagamento: combinar
Prazo de entrega: 5 dias uteis apods a aprovacao.

PEULD BERNARDES

N\/ENIO

Ne 02/2024

sus
)2 0~




CNPJ.: 07.340.978/0001-41 SALUTEM INDUSTRIA E COMERCIO ELETRONICO Data 24110124

SINCRON RUA MANAUS, 51 - VILA BERTIOGA - SAO PAULO - SP Hora 16:33:01
I R TEL.: (11) 2028-8866 Pagina 13
WWW.SINCRON.COM.BR Usuario RODRIGO

ORCAMENTO DE VENDA - SISTEMA ESSENCIAL

BN

Orgamento 01-007137 . " " Data24/10/2024 Validade 30 DIAS
Empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D CNPJ 44.690.238/0001-61 LLE. ISENTO
Endereco ANTONIO J DE CARVALHO Cidade BARIRI UF : SP

Bairro CENTRO CEP 17250-000 Telefone 14 99188-2059

Email compras@santacasabariri.com.br

A/C JOICE

Local Instalagio SC DE BARIRI

Cond. Pgto 50% ENTRADA /50% 28 DDL Frete FOB : Prazo de Entrega 20 DIAS

E com grata satisfagao que vamos Ihe apresentar nossa proposta para aquisigdo de Sistemnas de Monitoramento de Chamadas de Enfermagem, configurado para
possibilitar sinalizagao e atendimento do paciente no Posto de Enfermagem, de acordo com as Normas Técnicas da ABNT — NBR — 5410 e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA — RDC - 50.

Somos uma multinacional 100% brasileira focada no cuidado do Paciente e Pessoas com Necessidades Especiais (PNE), através das nossas tecnologias em
Chamada de Enfermagem e SolucGes para Banheiros. Nas Solugées de Chamada de Enfermagem temos 4 disposicao um portfolio inovador que facilita a
comunicago: pacientes e profissionais da area da satde. Também contamos com software para Gerenciamento de Leitos. Entregamos uma jornada completa s
institugdes de satide. '

Além de inovagbes tecnolégicas, a SINCRON tem preocupagdo intensiva com o pos-venda. Possui Suporte Técnico com engenheiros capacitados para atender a

todas as duvidas de instalagéo, manutencéo e utilizagdo dos sistemas.
Temos convicgéo de que somos totalmente qualificados a firmar uma grande parceria e ressaltamos que nosso objetivo é construir relacionamentos
duradouros, com prestagao de Servios personalizados, que atendam com agilidade e confiabilidade suas necessidades técnicas, operacionais e

administrativas, perpetuando parcerias com justa lucratividade.

Sendo assim, segue abaixo o orcamento conforme solicitado.

Descrigédo Qtde. Un | Preco Unitario | Total item
.= 5¢=2? | FONTE DE ALIMENTAGAO 12VDC 10A FULL RANGE » 2,0000 | PC 1390,0000 2.780,00
PD051 TENSAO DE ENTRADA 90 A 240 VAC, 50/60HZ, TENSAO DE SAIDA 12VCC:
NCM 85045090 CORRENTE DE SAIDA 10A, CORRENTE DE ENTRADA 3A:
MATERIAL ABS; '
DIMENSOES: (A = 105MM X L = 157MM X P = 230MM).
FONTE 12VCC 10A CHAVEADA FULL RANGE
EST LEITO ECON. C/PRESENGA 4X2 55,0000 | PC 229,0000 | 12.595,00
W
#wes 0| COM 02 LEDS DE INDICAGAO; TERMO D ~ 5
ECO64 BOTAO DE PRESENGA E CANCELAVENTO: N° g g/(Z{ON VENIO
NCM 85389010 POSSIBILIDADES DE FIXAGAO: CAIXA 4X2 E EMBUTIDA EM REGUA DE GASES S QO2 i
A AT N
(PARA FIXAGAO EM CAIXA 4X4 € PRECISO ACABAMENTO SINCRON COD. 15166). 5
r X
“*CONFIRMAR O TIPO NO MOMENTO DA COMPRA (EMBUTIDA OU CAIXA 4X2)***
EST LEITO ECONGMICO SD001 4X2




CNPJ.: 07.340.978/0001-41 SALUTEM INDUSTRIA E COMERCIO ELETRON!ICO Data 24110124
SINCRON RUA MANAUS, 51 - VILA BERTIOGA - SAO PAULO - SP Hora 16:33:01
I R TEL.: (11) 2028-8866 Pagina 23
WWW.SINCRON.COM.BR Usuario RODRIGO
ORCAMENTO DE VENDA - SISTEMA ESSENCIAL
”\M SUPORTE PARA BOTAO DO PAGIENTE 55,0000 | PC 25,0000 1.375,00
15185
NCM 85311090 |
SUPORTE PARA BOTAO DO PACIENTE SD001
e, BOTAO PACIENTE SEM DIM COM RJ 55,0000 | PC 199,0000 10.945,00
J (7| POSSUI FORMATO ERGONOMICO, INJETADA EM PLASTICO ABS E DESINFECTAVEL
/" 4| POR IMERSAO. POSSUI PLUG RJ11.
PD059
NCM 85045090
BOTAO DE PACIENTE SD001 BASICO
SINALEIRO DE PORTA VERDE E VERMELHO 4X2 24,0000 | PC 160,0000 3.840,00
MATERIAL: ABS E CAST TRANSPARENTE.
PDO71
NCM 85311090 | O SINALEIRO DE PORTA TRABALHA EM PARALELO COM A ESTACAO,
POSSIBILITANDO A SINALIZAGAO DO TIPO DE CHAMADA OU ATENDIMENTO
QUE ESTA OCORRENDO. AS CORES INDICATIVAS SAO O VERMELHO E VERDE.
FIXAGAO EM CAIXA 4X2
PARA FIXAGAO EM CAIXA 4X4 E PRECISO ACABAMENTO SINCRON (COD. 15166).
SPP SINALEIRO DE PORTA ECO SD001 4X2 VD/VM
CENTRAL POSTO DE ENFERMAGEM 64 POSICOES 2,0000 | PC 2440,0000 4.880,00
i TAMANHO 21X26,5CM. FABRICADA EM ACRILICO LEITOSO, COM ADESIVO
PD034 FRONTAL PARA ATE 64 PONTOS DE LED E ESPACO PARA IDENTIFICAGAO DO
NCM 85318000| HOSPITAL.
FIXAGAO DE SOBREPOR.
CENTRAL POSTO ENF 64 PONTOS C/TRANSF
Atualizagdo Total dos Equipamentos 36.415,00
INSTALACAO DOS EQUIPAMENTOS 20.640,00
Total Geral 57.055,00

FRETE FOB: SERA CALCULADO NO MOMENTO DA EMISSAO DA NOTA FISCAL

***ATENGAO CLIENTE** CASO OS MATERIAIS FOREM PARA REVENDA E SEU
E INSC. EST. PARA CONSULTARMOS SE HAVERA INCIDENC!A DE SUBSTITUIC

CNPJ SER CONTRIBUINTE DO ICMS, FAVOR INFORMAR SEU CNPJ
AO TRIBUTARIA.

N° 02/2024

'ERMO DE CONVENIG

ESTA PROPOSTA CONTEMPLA INSTALAGAO, CABOS, PASSAGEM DE CABOS, START UP, TESTES,

TREINAMENTO E ORIENTACAO DE FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE CHAMADA DE

ENFERMAGEM.

SUs

L? X




CNPJ.: 07.340.978/0001-41 SALUTEM INDUSTRIA E COMERCIO ELETRONICO Data

SINCRON RUA MANAUS, 51 - VILA BERTIOGA - SAO PAULO - SP Hera
TEL.: (11) 2028-8866 Pagina
WWW.SINCRON.COM.BR Usuario

ORCAMENTO DE VENDA - SISTEMA ESSENCIAL |

24/10/24

16:33:01
33

RODRIGO

INFRA ESTRUTURA E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO CLIENTE.

PARA INSTALAGAO FORA DO HORARIO COMERCIAL (08:00 HRS AS 18:00), O MESMO
HAVERA UMA COBRANGCA ADICIONAL.

**PARA INSTALAGOES REALIZADAS POR FASES DE LIBERACAO POR PARTE DO HOSPITAL,
O MESMO SERA CALCULADO A MEDIGAO DA INSTALAGAO REALIZADA PARA DEVIDA
COBRANGCA DO SERVICO REALIZADO CASO ULTRAPASSE O RETORNO A OBRA APOS

10 (DEZ) DIAS***

"*CONDIGAQ DE PAGAMENTO SUJEITO A ANALISE DE CREDITO NO CADASTRO/ ATUALIZAGAO
CADASTRAL** .

PAGAMENTO DA ENTRADA DEVERA SER REALIZADO NA APROVAGAO PARA LIBERAR A FABRICACAO
DOS MATERIAIS,

DADOS BANCARJOS PARA PAGAMENTO DA ENTRADA
SALUTEM iNDUSTRIA E COMERCIO ELETRONICO LTDA
CNPJ: 07.340.978/0001-41

BANCO: ITAU

AGENCIA: 0378

CIC: 40014-7

GARANTIA DE 12 MESES NOS PRODUTOS

Atenciosamente,

DIRETORIA Tel.: ()

Email.: VENDAS@SINCRON.COM.BR

RODRIGO ZUNHIGA DINELLI Tel.: (11)96459-0032
Email.: RODRIGO@SINCRON.COM.BR




19/11/2024 09:47:26 JOICE.MUNHOZ ldel

PEDIDO Ne 1023 - LD MEDICAL IMPORTACAO E EXPORTACAO, SERVICO E
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA -
AOTABSTS0004T. | CC

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

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

SANTA CASA =

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: JOICE.MUNHOZ - 19-11-2024 09:47:22

ITEM MARCA OBS UND Q1D VLR UNIT VLR TOT
SISTEMA DE CHAMADA DE ENFERMEIRA SEM FIO 1 R$37.000,00 R$37.000,00
. _TOTAL: R$37.000,00

TERMOS E CONDIGOES DO FORNECEDOR:

OBSERVACOES COMPRA DIRETA: COTAGCAO FEITA VIA PAPEL. PROCESSO ESTA EM ANEXO NO COMPRAS E
FINANCEIRO. NF 129

SincCare Tecnologia www.sinc.care




G3321815331395451
18/11/2024 16:34:16

i ag# |

,;:::M % Emitir comprovantes (versio antiga)
EMPRE

223 £

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.16

0198800198 SEGUNDA VIA ece1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.682-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 081 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85820000567-0  78680385243-8
24071624319-0 73642706404 -5

Data do pagamento 18/11/2024
Numero do Documento 07.16.24319.7364270-6
Valor Total 56.778,68

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 11181

AUTENTICACAO SISBB: ©0.641.81E.930.1CF.17A

. o &\‘\[E"\“(‘)
TERMO DE CONY
i F:.R‘ ;\30 02’:202[};



.  . Documento de Arrecadacéo
' Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social . ‘
b4.690.238/0001-63 &QMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI : , ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento F’agar‘este n;enté) até

L Outubro/2024 L 19/11/2024 07.16.24319.7364270-6 | qupmnss 5

Observagdes

N° Recibo Declaragdo: 50000281232491

_Valor Total do Documento

60!!15055;50 do Docurﬁento de Arrec;.’dagép

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 39.537,18 39.537,18
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADQ 15.073, 00 15,073, 00
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PATS
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
0588 . ' IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.168, 50 2.168,50
v . © 86 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
- PA310/2024 Vencimento:19/11/2024
Totais 56.778,68 56.778,68
Lo
ol
kSENDA (Verséo:5.2.0) Péagina: 1/1 , 14/11/2024 07:51:35)
FERVIO
85820000567 0 786803852438 24071624319 0 73642706404 5 AUTENTI %?/%ZA&F\N&
SuUs
42 Lk
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais Pague com o PIX
HESE 57, T |
[ 85820000567 0] |_78630385243T_] [[240776243790 | [ 736427064045 ]  CNPJ: 44.690.238/0001-61 @%%Ej
, menen L gl e e SERT
l | ' | ' H[ 1‘ ! ‘ l , Nrnero: 07.16.24319.7364270-6 {%-?“ﬁj«ﬁﬂ:
' , ’ H i l ’ ’ Pagar até: 19/11/2024 vﬁ'} 3 r"”ﬁ;}
| | | ; | | ' | I ‘ Valor: 56.778,68 i o2




22/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:35:22
019800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-

DATA DA TRANSFERENCIA 22/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.024.000.077.804
VALOR TOTAL 1.115,39

***¥¥X TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA MED CIRURGICA LTDA

AGENCIA: 0024-8 CONTA: 77.804-4
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023,682
NR.AUTENTICACAO 7.49B.971.1BA.127.A79

?ransa(;éo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.

TERMO DE

SONVENIO
N° 02/2024
Qi

il

12 et




RI:CEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 1.115,39
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000272422
/ / IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI SERIE : 1
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR l' | ”I | l l ) I‘I I
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
MILHO BRANCO ELETRONICA
iz &%"’ORA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 36083770 1- Saida E 3124 1109 1827 2500 0112 5500 1000 2724 2211 0005 2239
TELEFONE: 3221011556
E-MAIL: Nt,) 000'272'422 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 ommnte;fezende;qov b/ porcal
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DS 131246306634516 - 19/11/2024 17:25:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 [19/11/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 |19/11/2024
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
BARIRI (14) 3662-9393 SP 00:00:00
FATURA

LNL’lmero: 272422 _ Valor Original: 1.115,39  Valor Desconto: 0

,00  Valor Liquido: 1.115,39

]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.115,39
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P[ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.115,39
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJCPF
SAL EXPRESS LOG E TRANSP 0-Rem. 86.392.529/0012-76
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
MINAS GERAIS, 256 VARGINHA MG ([ 707738958004"
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l VOLUMES 0 67,490 67,490
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o0 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NM | est [ crop| unip. | quan. VALOR YALOR B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1p1 |—ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL icMS jid] DOS TRIBUTOS
208935 COLETOR DE URINA SIST. ABERTO | 38210000] 0 41 6922] UN 1.500,0000 | 0,3477000 521,55 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
SACO 2000ML - 3P MEDICAL
206648 HEMIFUMARATO BISOPROLOL SMG | 30049099 | 0 41 | 6922] cp 60.0000 | 02318300 1391 0.00 0,00 0,00 000 | 0.00 0,00
CERGEN-EMS
208521 PAPEL GRAU-CIRURGICO 48115129 0 41| 6922 RL 60000 | 87,0116700 522,07 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
20CMX100M - POLLITEX
200317 SONDA FOLEY 3 VIAS 16 30CC - 90183921 |0 41 | 6922| UN 10,0000 [ 2,8960000 28,96 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
MEDIX
209318 SONDA FOLEY 3 VIAS 18 30CC - 9018392110 41) 6922 UN | 10,0000 | 28900000 28,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
MEDIX
RMO DE oonye
NP 05 S ONVENIO
DADOS ADICIONAIS ~ 72 7.3
T 2T
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Parcela Num.: 001, Venc.: 19/11/2024, Valor: 1.115,39 % mien 19 O >
DS RG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou C Patni,;‘& 51?3‘!.?@‘ I£:1] Gueﬁa

RACA DE PAGTO: JUIZ DE FORA

od Cliente 3061,

HAVE PIX (CNPJ) 09182725000112:

051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 -
YRINI DAV: 1504425 OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE

IDENTIFICAR O DEP PELO NA° DO CNPJ - P
- MG. AUTO: COR804476-7, C0OS2065107, SAN 3
1235 - Usuario:
NAO PRESENCIAL. C

Vendedor:

HA

Faimacauticg
CRF -sp 54.315

DAV - 1504425




NOTAS EXPLICATIVAS — PRESTACAO DE CONTAS

NF ne Explicagées
ATIVA COMERCIAL - Diferenca no valor devido a caixa fechada da sonda foley 18 3
272.422 vias, no pedido constava 1 unidade e na nota 10 unidades.

Valor do total do pedido era de RS 1.089,32 e valor total da nota fiscal é de
RS 1.115,39.

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024

SUS

Patricia 593&323?53’3 Guerta o
Farmacéutics
CRF-sP 54.315




19/11/2024 15.18:49

PATRICIA.MACCORIN

PEDIDO N° 1017 - ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001-12

BANTA
s

CADA
a8

10 de 12

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: PATRICIA.MACCORIN - 19-11-2024 08:28:48

ITEM

78381568 - COLETOR DE URINA TIPO SACOLA
90354133 - CONCOR 5 MG COM

78227526 - PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100
78381738 - SONDA FOLEY 16 3V

78381738 - SONDA FOLEY 183V

OBSERVACOES:

MARCA  OBS UND Q1D
UN 1500

COM 60

RL 8

30 cc 3vas UN 10

30cc 3vias UN 1

TOTAL: R$1.089,32

VLR UNIT
R$0,35
R$0.23

R$87,01
R$2.89
R$2,89

VLR TOT
RB521,55
R$13,91
R$522,07
R$28.90
R$2,89

TERMU D CONVENIO

N° 02/2024

SUS

SincCare Tecnologia www.sin..care
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PATRICIA.MACCORIN

11 de 12

_ MAPA DE COTACAO Ne 1017

PRODUTO: 78381568 - COLETOR DE URINA TIPO SACOLA - QTD: 1000 - UND: UN

FORNECEDOR

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
09.182.725/0001-12

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -
03.521.785/0001-36

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E COLETOR URINA ADULTO TIPO SACO

HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) -

11.872.656/0001-10
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52

PRODUTO: 90354133 - CONCOR 5 MG COM - QTD: 60 - UND: COM

FORNECEDOR

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001-12
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

LTDA - 49.228.695/0001-52

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. -

26.627.461/0001-82

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001-36 ¢/30

PRODUTO: 78227526 - PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100 - QTD: 6 - UND: RL

FORNECEDOR

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
09.182.725/0001-12
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -
03.521.785/0001-36

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS PAPEL GRAU CIRURGICO P/

E HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92

PRODUTO: 78381738 - SONDA FOLEY 16 3V - QTD: 10 - UND: UN - OBS: 30 cc 3 vas

FORNECEDOR

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
09.182.725/0001-12

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -
03.521.785/0001-36

PRODUTO: 78381738 - SONDA FOLEY 18 3V - QTD: - UND: UN - OBS: 30cc 3vias

FORNECEDOR

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -

04.274.988/0001-38

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
09.182.725/0001-12

INJEX

MEDIX

VALOR

QTD VALOR

oBS GOTADOCOTADA ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDICAL R$0,35 1000 R$347,70 X 3
COLETOR DE URINA C/BARBANTE
2000ML PCT/C/100 UN- MARK MED R0.48 1000 R$483,10
c/100 R$0,54 1000 R$540,00
SISTEMA ABERTO 2000ML C/100 RP0.62 1000 R$620.20
DESCARPACK ‘ R$3,47 1000 R$3.470,00
AGROMASS R$4,10 1000 R$4.100,00
VALOR QTD  VALOR
0BS COTADO COTADA  ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
EMS R$0,23 60 R$13,91 X -
BISOPROLOL 5MG CMP CX
C/30 "GENERICO" R, 24 6l il g
GEN-EMS R$0,41 60 R$24,84
R$2,89 60R$173,40
R$3,45 60R$207,00
VALOR  QTD  VALOR
oBS COTADOCOTADA  TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
POLITEX R$87,01 6 R$522,07 X -
AMED/SA R$97,00 6 R$582,00
c/1 R$99,90 6 R$599,40
ESTERILIZACAO "BOBINA" 200MMX100M s i G R
EMBALAGEM TUBULAR P/ESTERIL
20GMX100MT 60G PKB20100 RL- PACK G¢ (010621 6R$637,26
VALOR  QTD VALOR
oBS COTADO COTADA  ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDIX R$2,89 10R$28,90 X -
SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 3 VIAS
30CC NR 16 CX/C/10 UN- SOLIDOR 8,08 TSR
c/10 R$3,83 10R$38,30
VALOR  QTD VALOR
COTADO COTADA ToTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
R$2,66 1R$2,66
A empresa que
R$2,89 1R$2,89 X ganhou n&o atingiu o

minimo de compra.

TERMO DE CONVENIO

Ne° 02/2024

SUS

‘S Odﬂw3:
SincCare Tecnologia www.sinc.care
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PRODUTO: 78381738 - SONDA FOLEY 18 3V - QTD: - UND: UN - OBS: 30cc 3vias

VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR oBs COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 3
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 - VIAS 30CC NR 18 CX/C/10 UN- SOLIDOJR
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -
03.521.785/0001-36

R$3,59 1R$3,59

c/10 R$3,83 1R$3,83

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024

S
SUS

frodsk

SincCare Tecnologia www.sinc.care




MAPA DE COTACAO N2 1017

USUARIO: PATRICIA.MACCORIN

EMISSAO: 21-11-2024 18:44:53

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

SANTA CASA -
FRARIE

CNES: 2791676

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

COTAGAO FEITA POR: PATRICIA.MACCORIN - 18/11/2024 09:03:36 - FINALIZADA EM: 18/11/2024 19:00:00

CENTRO DE CUSTOS: FARMACIA
DETALHES: COMPRA FARMACIA

PRODUTO: 80048725 - ALBUMINA 20% 50ML - QTD: 5+ UND: AMP
FORNECEDOR 0BS

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) -
11.872.656/0001-10 OSLBEHAING
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - BLAU
04.274.988/0001-38

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - KEDRION

09.182.725/0001-12

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
67.729.178/0004-91

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ALBUMINA HUMANA 20% INJ
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 50ML C/ 1 FA "OCTALBIN"
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -

03.521.785/0001-36

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA. - 26.627.461/0001-82

uniao quimica

c/1

PRODUTO: 70034699 - ALGODAC ORTOPEDICO 15CM - QTD: 150 - UND: UN
FORNECEDOR 0BS

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES -
08.231.734/0001-93

ALGODAO ORTOPREDICO 15CM X
1.0M PCT C/12

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG} -

11.872.656/0001-10 CRERER;
LONDRIGIR COMERCIO DE MATERIAL fgg&%"gffg ‘13;’ 6‘;‘;&‘3}?“ i
HOSPITALAR LTDA. - 00.939.246/0001-92 CREMEF’R 2 §

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
LTDA - 67.729.178/0004-91

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
09.182.725/0001-12

cremer

CREMER 15¢m x 1,0

PRODUTO: 90427351 - ANLODIPINO 5 MG - QTD: 60 - UND:COM
FORNECEDOR oBS

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS BESILAPIN-GEOLAB
LTDA - 49,228.695/0001-52 VALIDADE 31/05/2025
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -

04.274.988/0001-38 aRoLR

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS £ ANLODIPINO 5MG CX
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 C/500CP "BESILAPIN®
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - /30
03.521.785/0001-38

B Y OR SELECIONADO JUSTIFICATIVA
R$178.48 5 R§E9240 X :
R$197,00 5 R$985,00

R$219,06 5R$1,095,30

R$235,00 5R$1.175,00

R$245,50 5R$1.227,50

R$275,00 5R$1.375,00

R$560,00 5R$2.800,00

VALOR  QTD VALOR

COTADOCOTADA  TOTALSELECIONADO  JUSTIFICATIVA

R$0,51

R$1,42

R$1,44

R$1,53

R$2,14

VALOR

COTADO COTADA

R$0,03
R$0,03
R$0,03

R$0,32

150 R$75,75
A empresa que
150 R$212,55 otkion Tl
atingiu o minimo
de compra.
150 R$216,00
150 R$229,50
150 R$321,00
QTD VALOR

TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA

60 R$1,50

60 R$ie0 TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024
60 R$185 SUs

60 R$19,20 1€ odik
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PRODUTO: 80427351 - ANLODIPINO 5 MG - QTD: 60 - UND: COM
FORNECEDOR OBS

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA. - 26.627.461/0001-82

PRODUTO: 78381568 - COLETOR DE URINA TIPO SACOLA - QTD: 1000 - UND: UN
FORNECEDOR OBS

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
09.182.725/0001-12 MELHOAL

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL COLETOR DE URINA C/BARBANTE
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 2000ML PCT/C/100 UN- MARK MED
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - :

03.521.785/0001-36 Se100

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS COLETOR URINA ADULTO TIPO
MEDICOS E HOSPITALARES - SACO SISTEMA ABERTO 2000ML
08.231.734/0001-93 /100

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - pocon oo

11.872.656/0001-10

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52 ROREROE

PRODUTO: 90354117 - CONCOR 2.5 MG COM - QTD: 60 - UND: COM
FORNECEDOR OBS
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -

04.274.988/0001-38 EMS

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E BISOPROLOL 2,5MG C/30
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 "GENERICO"

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMAGEUTICOS GEN-EMS

LTDA - 49.228.695/0001-52

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA. - 26.627.461/0001-82

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001-c/30

36

PRODUTO: 90354133 - CONCOR 5 MG COM - QTD: 60 - UND: COM

FORNECEDOR OBS

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001: EMS

12

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E BISOPROLOL 5MG CMP CX
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 C/30 "GENERICO"

LUMAR COMERGIO DE PRODUTOS GEN-EMS
FARMAGEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA. - 26.627.461/0001-82

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - /30

03.521.785/0001-36

PRODUTO: 90208072 - DICLOFENACO 25 MG/ML - QTD: 300 - UND: AMP
FORNECEDOR OBS

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001- - C-OFARMA-FARMACE VALIDADE

e 28/02/2025
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE farmace
LTDA - 67.729.178/0004-91

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - -
04.274.988/0001-38 FAMACE
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS i
HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40 ypctanma
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - HYPOFARMA

09.182.725/0001-12

FUTURA GOMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES -
08.231.734/0001-93

DICLOFENACO POTASSICO 25MG/ML
SOL INJ 3ML C/100 "GENERICO"

VALOR QTD VALOR

COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA
R$0,45 60 R$27,00

VALOR Q71D VALOR

COTADOCOTADA TOTALSELECIONADOJUSTIFICATIVA
R$0,35 1000 R$347,70
R$0,48 1000 R$483,10
R$0,54 1000 R$540,00
R$0,62 1000 R$620,20
R$3,47 1000 R$3.470,00
R$4,10 1000 R$4.100,00
VALOR QTD VALOR

COTADO COTADA TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
R$0,27 60 R$16,20
R$0,33 60 R$19,54
R$0,59 60 R$35,40
R$2,25 60 R$135.00
R$3,29 60 R$197,40
VALOR QTD VALOR »

COTADO COTADA TOTALSELECIONADOJUSTIFICATIVA
R$0,23 60 R$13,91 X :
R$0,24 60 R$14,65
R$0,41 60 R$24,84
R$2,89 60 R$173,40
R$3,45 60 R$207,00
VALOR QTD VALOR

COTADOCOTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA

R$0,70

R$0,80
R$0,88
R$0,88

R$0,90

R$1,00

300R$210,00

300 R$240,00 X =
300R$264,00

e

300R$264,90  TERMO DE CONVENIO
Ne.02/2024

A L/ﬂ{
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PRODUTO: 80208072 - DICLOFENACO 25 MG/ML - QTD: 300 - UND: AMP
VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR 0oBS COTADOCOTADA TOTALSELECIONADOJUSTIFICATIVA

DICLOFENACO DE SODICO
(DICLOFARMA) 75MG 3ML (S).. CX/C/100 R$1,05 300R$313,89
AMP- FARMAGE

c/100 R$1,30 300 R$390,00

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -

03.521.785/0001-36
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA. - 26.627.461/0001- R$2,25 300R$675,00

82

PRODUTO: 80207513 - DOLANTINA AMPOLA - QTD: 50 - UND: AMP - OBS: INFORMAR A VALIDADE ; :
FORNECEDOR OBS VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA

PRODUTO: 78320027 - DRENO DE SUCCAO3.2-QTD: 10 - UND: UN - OBS: cremer :
VALOR Q1D VALOR

FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001-12 cremer R$16,70 10 R$167,00
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. -
00.339.246/0001-92 cremer R$33,93 10 R$339,30
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - 11.872.656/0001-10 cremer R$40,18 10 R$401,80°
PRODUTO: 78360323 - DRENO DE SUCCAO 4.8 -QTD: 10 - UND: UN - OBS: cremer ;
VALOR QTD VALOR

FORNECEDOR oBS TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADA

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. -
00.339.246/0001.92 cremer R$32,32 10 R$323,20

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - 11.872.656/0001-10 cremer R$40,20 10 R$402,00

PRODUTO: 70799172 - ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10em x 4,5m - QTD: 200 - UND: UN

FORNECEDOR 0BS VALOR Q1D VALOR

TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADA
S ot i B e e ek R
HOSPITALAR LTDA. - 00.339,246/0001-92 venliotg 3 ’ G
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
LTDA - 67.729.178/0004-91 cremer RS8.60  200R$1.720,00
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40 Ciex R8S.00  200R$1.800,00
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) -
hpieapeery g o PROCITEX / PACOTE COM 12UN R$9,11  200R$1.822,00
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001- CREMER R$9,50  200R$1.900,00

52

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES -
08.231.734/0001-93

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -
03.5621.785/0001-36

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
09.182.725/0001-12

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM

X 4,5M BRANCO ADPELE R$9.74  200R$1.947.38

c/12 R$9,85 200R$1.970,00

WILTEX R$12,67 200R$2.534,00

PRODUTO: 70960100 - HASTES FLEXIVEIS DE ALGODAO -PALINETES - QTD: 700 - UND: UN

FORNECEDOR OoBS BALOR S SALOR SELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADA TOTAL
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA - 49.228.695/0001-52 M.T.INDUSTRIA = R$0,02 700 R$13,09 v

‘ i ; ; e A empresa que ganhou nao
g;) xﬁbﬁg'g}/%ogfgl:RG‘CA RIOCLARENSE LTDA ers R$0,02 700 R$16,94 X atingilé :mrr;irr:mo de

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -

c/75 R$0,03 700 R$18,55
03.521.785/0001-36 : e
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - COTLINE RELES  700edinag AE'ERM% DE CONVENIO
11.872.656/0001-10 : ' ~H1% N° 02/2024
SUS ;
{ Sodik
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PRODUTO: 78227526 - PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100 - QTD: 6 - UND: RL

FORNECEDOR

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
09.182.725/0001-12

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-
52

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -
03.521.785/0001-36

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES -
08.231.734/0001-93

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92

PRODUTO: 90001087 - richex 2% 1L - QTD: 12 -

VALOR QTD VALOR

0BS COTADOCOTADA TOTAL SELECIONADO JUStIFlCA“VA
POLITEX R$87,01 6R$522,07 X :
AMED/SA R$97,00 6R$582,00
o/t R$99,90 6R$599,40
PAPEL GRAU CIRURGICO P/
ESTERILIZACAO "BOBINA" R$102,64 6R$615,85
200MMX 100M
EMBALAGEM TUBULAR P/ESTERIL
- 20CMX100MT 60G PKB20100 RL- PACK R$10621 6R$637.26
ac

UND: UN - MARCA: DEGERMANTE - OBS: ATENCAO DEGERMANTE
VALOR Q1D VALOR

FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTAL SELEClONADOJUSTIFlCATIVA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - ATENGAO : /
11.872.656/0001-10 DEGERMANTE Rder 12 A7, %
COMERCIAL GIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - ATENGAO
67.729.178/0004-91 DEGERMANTE PRIk 1o Btsapn
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. ATENGAO
- 00.339.246/0001-02 : DEGERMANTE Ael7isn 12 .Rse10.48
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001-12  ATENGAO R$18,08 12 R$216.96
IBEs DEGERMANTE ' '
LUMAR COMERGIO DE PRODUTOS FARMAGEUTICOS  ATENGAO
LTDA - 49.228.695/0001-52 DEGERMANTE BWeS9 - 02 Reres
i an ATENGAO
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001-36 g R$23,54 12 R$282.48
PRODUTO; 78381738 - SONDA FOLEY 16 3V - QTD: 10 - UND: UN - OBS: 30 cc 3 vas E 2
VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTALSELEC'ONADO JUSTIFICATIVA
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001:12 fgs“ 8 R$2,89 10 R$28,90 e .
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. - 30 cc 3
00.339.246/0001-92 vas R$3,56 18 Rase0
MEDMASTER COMERGIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001-36 333“ i R$3,83 10 R$38,30
PRODUTO:; 78381738 - SONDA FOLEY 18 3V - QTD: - UND: UN - OBS: 30cc 3vias : :
VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR 0BS COTADO COTADA TOTALSELECIQNADO JUSTIFICATIVA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 g\‘l’;i R$2,66 1 R$2.66
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001-12 2\(1):::8 R$2,89 1 R$2,89
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALARLTDA. - 3006
00.339.246/0001-92 Svias A$3.59 LEER )
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001-36 gsl"acs R$3,83 1 R$3.83

PRODUTO: 78212235 - TAMPA PARA EQUIPO E POLIFIX - QTD: 2000 - UND: UN

FORNECEDOR

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40
MEDMASTER COMERCIAL LTDA £PP -
03.521.785/0001-36

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) -
11.872.656/0001-10

VALOR QTD VALOR

0BS COTADOCOTADA ToTar SELECIONADO JUSTIFICATIVA
Descaparck R$0,19  2000R$380,00
¢/1000 R$0,21  2000R$420,00 A empresa que ganhou nao

atingiu 0 minimo de compra. .
CREMER / CAIXA TERMO OE CONVENIO

COM 150UN R$0,33 2000 R$668,00 NC 02/2024

< e
w? 8 F T

12 odiX
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RESUMO

TOTAL PRODUTOS COTADOS 17
TOTAL PRODUTOS SEM RESPOSTA 1
TOTAL DE FORNECEDORES PARTICIPANTES 12
MEDIA FORNECEDOR / PRODUTO : 4,71
VALOR TOTAL DA COTAGAO R$2.518,00

FORNECEDORES QUE NAO RESPONDERAM 5
FORNECEDOR RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA

FORNECEDOR SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIREL|
FORNECECDOR TERMOS E CONDICOES DE COMPRA VALOR DO PEDIDO MINIMO
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. COND DE PAGAMEN TO AVISTA 750

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA A VISTA 1000

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) A VISTA 500
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA PGTO ATE 3 DIAS APOS FATURAR 770
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ANTECIPADA 400

TERMO Di CONVENIO
N 02/2024
SUS
4904/01
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22/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:30:14
015800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPRCQVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 504,00

***¥k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO 5.FE8.CE5.C20.CDE.1BA

TEKMO DE CONVENIO

N° 02/2024

SUS

wo §

J:_: O X



DANFE !
DOCUMENTO
AUXILIAR DA ,
NOTA FISCAL

AS I IE:R ELETROBGE CHAVE DE ACESSO
II, 3524 1103 5217 8500 0136 5500 1000 0685 5813 2352 1480

0-ENTRADA
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.068.558
17054-300 BAURU - SP Sy www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135242675265822 21/11/2024 17:07:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 21/11/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 21/11/2024
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI SP (14) 3662-9393 l 16:57:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
04,00 , 90,72 I K | 0,00 504,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
5 | s l s I s ’ : l ! 504,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente ' 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADi—T ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR] ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT [ TOTAL | ICMS | ICMS [ ICMS | TRIBUTOS
9313 TAMPA PROTETORA LUER MACHO FEMEA C/100- 901839991 000| 5102 UNI| 2.400| 0,21 504,00 504,00 90,72 18 0,00

BIOBASE
LOTE:20240205 V:5/2/2029
CALCULO DO ISSQN
Ileccho MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN , VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 63808 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 T ‘9:{;5‘ Sﬁ@fgd
Farmacéutica
CRF - SP 54.316
TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024 _
www.nlphd.com.br (=] - o
_______________________________________________________________________________ D2WINS :’J.\'té,,(_ &
RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.068.558. NF
EMISSAO: 21/11/2024 VALOR TOTAL: 504.00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - AVENIDA ANTONIO JOSE DH nE=e
CARVALHO, 409, CENTRO, 17250-000-BARIRI-SP 000.068.558
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




NOTAS EXPLICATIVAS — PRESTACAO DE CONTAS

NF n®

ExplicagOes

68.558

unidades e na nota 2.400 unidades

MEDMASTER - Diferenca no valor devido a caixa fechada, no pedido constava 2.000

Valor total do pedido era de R$420,00 e valor total da nota fiscal RS 504,00.

Farmacéutica
CRF - SP 54.315
TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024

~gores
SUS

!?CCWt




19/11/2024 15:18:49 PATRICIA.MACCORIN lde 12

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

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTA CABA =

BARiR: CN ES 2791 676

PEDIDO FEITO POR: PATRICIA.MACCORIN - 19-11-2024 08:28:48

ITEM MARCA OBS  UND aTo VLR UNIT VLR TOT
78212235 - TAMPA PARA EQUIPO E POLIFIX UN 2000 R$0,21 R$420.00

TOTAL: R$420,00

OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024

Sirg

L

[ ook

SincCare Tecnologia waw.sine . cire




19/11/2024 15:18:49 PATRICIA.MACCORIN 2de 12

MAPA DE COTAGAO Ne 1017

PRODUTO: 78212235 - TAMPA PARA EQUIPO E POLIFIX - QTD: 2000 - UND: UN
FORNECEDOR o8BS VALOR  QTD  VALOR

COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA
DIMASTER COMERGIO DE PRODUTOS Dot Rs0.19 2000A8360,00
wa wwme kA uemois
PLAOGEIO IR TIAN [ SRRMERION s i

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024

SUS

12 oduk

SincCare Tecnologia www.sinc.care




22/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:31:51
019800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/11/2024
NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525
VALOR TOTAL 171,24

*¥kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAOQ 4.A86.604.572.BEB.237

TERMO DE CONVENIO
Ne 02/2024

sSUsS
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22/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:33:56
019800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/11/2024
NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525
VALOR TOTAL 3.191,00

*E¥E¥K TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO 2.160.AF3.A98.B8E, 8AE

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024
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NOTAS EXPLICATIVAS — PRESTACAO DE CONTAS

NF n?

ExplicagGes

515.595

HDL - Diferenga no valor devido a caixa fechada da atadura algoddo ortopédica 15cm,
no pedido constava 150 unidades e na nota fiscal 156 unidades.

Valor do pedido era de R$ 3.353,27 e valor total das notas fiscais é de RS 3.362,24.

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024
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19/11/2024 15:18:49 PATRICIA.MACCORIN 3de 12

PEDIDO N2 1017 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) -
SLO/COTGI0000G

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

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: PATRICIA.MACCORIN - 19-11-2024 08:28:48

ITEM MARCA OBS UND QTD VLRUNIT VLR TOT
90048725 - ALBUMINA 20% 50ML AMP 5 R$178,48  R$892,40
70034699 - ALGODAO ORTOPEDICO 15CM UN 150 R$1.42 R$212,55
70799172 - ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10cm x 4,5m UN 228 R$9,11 R$2.077,08
90001087 - riohex 2% 1L DEGERMANTE ATENGAO DEGERMANTE  UN 12 R$1427 R$171,24

TOTAL: R$3.353,27

OBSERVACOES:

TERMOQ DE CONVENIO
N° (02/2024
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19/11/2024 15:18:49

~ MAPA DE_“Q_OTAGAQ Ne 1017

PATRICIA.MACCORIN 4de 12

PRODUTO: 90048725 - ALBUMINA 20% 50ML - QTD: 5 - UND: AMP

VALOR QTD VALOR

FORNECEDOR 0BS COTADO COTADA ToTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - R$178.48 5 R$892 40 X £
11.872.656/0001-10 SraThNG e MR
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - BLAU R$197,00 5 R$985,00
04.274.988/0001-38
i\;‘lVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001- KEDRION R$219,06 5R$1.095,30
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - . -
235,01 5R$1.175,00
67.729.178/0004-91 uniao quimica R$235,00 R$1.1
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ALBUMINA HUMANA 20% INJ 50ML
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 C/ 1 FA "OCTALBIN" 245,50 SR$1.97.50
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -
.3
03.521.785/0001-36 ¢/ R$275,00 5R$1.375,00
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA. - 26.627.461/0001-82 Fggeing SFL32:500,00
PRODUTO: 70034699 - ALGODAO ORTOPEDICO 15CM - QTD: 150 - UND: UN
VALOR  QTD  VALOR
FORNECEDOR oBS COTADO COTADA  ToTaL SELECIONADO  JUSTIFICATIVA
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.0M R$0,51 150 R$75.75
E HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 PCT C/12 g :
A empresa que
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - A
11.872.656/0001-10 CREMER R$1,42  150R$212,55 X ga?h.ou nao atingiu o
minimo de compra.
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL ALGODAQ ORTOPEDICO 15CMX1,8MT R$1,44  150R$216.00
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 C-156850 PCT/C/12 RL- CREMER ; >
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
- 67.729.178/0004-91 cremer R$1,53 150 R$229,50
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
09.182.726/0001-12 CREMER 15cm x 1,0 R$2,14  150R$321,00
PRODUTO: 70799172 - ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10cm x 4,5m - QTD: 200 - UND: UN
VALOR  QTD VALOR
FORNECEDOR oBS COTADG CHARA ToTAL SELECIONADO  JUSTIFICATIVA
Pebdas L Tt T et N S S
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 CREMER 2 2 4 $1.710,
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
LTDA - 67.729.178/0004-91 cremer R$8,60 200R$1.720,00
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS :
HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40 S R§9.00  200R$1.800,00
As marcas das
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - empresas que
11.872.656/0001-10 PROCITEX / PACOTE COM 12UN R$3,11  200R$1.822,00 X .
muito inferiores.
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52 CREMER ROSA0. . 200FST.000,00
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES - E:zA;;fﬁggiéh;;ngEAVEL Toext X R$9,74 200R$1.947,38
08.231.734/0001-93 ’
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -
03.521.785/0001-36 c/12 R$9,85 200R$1.970,00
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - WILTEX R$12.67 200 R$2.534,00

09.182.725/0001-12

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024
SUS
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PATRICIA.MACCORIN

PRODUTO: 90001087 - riohex 2% 1L - QTD: 12 - UND: UN - MARCA: DEGERMANTE - OBS: ATENCAO DEGERMANTE

FORNECEDOR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) -
11.872.656/0001-10

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
67.729.178/0004-91

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
09.182.725/0001-12

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -
03.521.785/0001-36

OBS
RIOQUIMICA

vicpharma

CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000ML
C-88195(M) FR- VIC PHARMA

VIC PHARMA
RIOQUIMICA

c/12

5 de 12
C;':II;CD)(': COTIQ\;AD :_gl::\fSELECIONADO JUSTIFICATIVA
R$14,27  12R$171,24 X -
R$14,80  12R$177,60
R$17.54  12R$210,48
R$18,08  12R$216,96
R$18,99  12R$227,88
R$2354  12R$282,48

TERMO DE CONVENIC
N° 02/2024
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22/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:29:18
019800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9

DATA DA TRANSFERENCIA 22/11/2024
NR. DOCUMENTO 552.755.000.121.550
VALOR TOTAL 795,00

**F¥k¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.550-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAOQ F.9AD.B@9.957.A90.69B

TERMO DE CONVENIO
N°02/2024

i: Cuchj:



r IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
. ] Documento Auxiliar da
1
A 0- ENTRADA
ey 1 CHAVE DE ACESSO
Medcamentos e Produtes Hospdalares - 1-SAIDA 4124 1100 3392 4600 0192 5500 1000 4353 8319 4699 4409
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N° 000.435 388
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler iy ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43} 3373-3400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141240355472410 19/11/2024 16:25:10
INSCRIQAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdE strangeiro DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 19/11/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICEO ESTADUAL 'HORA DE SAIDA
BARIRI (14)3662-6522 SP
FATURA/DUPLICATA
001 19/11/2024 R$ 795,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSSUBSTATU/C‘O VALORDOICMSSUBSTITLIICA-O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 255,11 795,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 795,00 :
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T PLAca DO vEICULD | UF CNPU/CPF
TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | 03.053.802/0007-43
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIQEO ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28 i
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 1
; 4,000 4,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
gf‘%%'SToo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | crop | unD. | auant | NiEER | YALOR s -l [ (AR APROX.
27934 {DRENO DE SUCCAO SANFONADO 3,2MM (1/8) 500ML 90183929 540 |6108| UN 12| 33,93({407,16/ 0,00 0,00 0 [130,66
C-406818.. UN CREMER cProdANVISA=0080245210255
PMC=0,00
Lote=2400017481 Qtd=12 Fab=30/09/2024 Val=30/08/2026
oo (00d Barras (cBan): 7898457977800 | L | | | | |
27817 |DRENO DE SUCCAO SANFONADO 4,8MM (3/16) 500ML 90183929| 540 |6108| UN 2| 32,32| 64,64/ 0,00 0,00 0 20,74
C-406887.. UN CREMER cProdANVISA=0080245210255
PMC=0,00
Lote=2400017482 Qtd=2 Fab=01/09/2024 Val=01/08/2026
_______ Cod Barras (cEan). 7898457977906 | | | | |
27917 |DRENO DE SUCCAO SANFONADO 4,8MM (3/16) 500ML 90183929| 540 |6108| UN 10; 32,32{323,20 0,00 0,00 0 ;103,71
C-406887.. UN CREMER cProdANVISA=0080245210255
PMC=0,00
Lote=2400018475 Qtd=10 Fab=10/09/2024 Val=11/08/2026
- Cod Barras (cEan): 7898457977906 !
CALCULO DO ISSQN _
| INSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN -I
|
DADOS ADICIONAIS
/NFORMACOES CCMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO I
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO |
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE I
i PED: 1034835 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA o r . [
| Sep: FERNANDO Conf: WANDERLE Patricia hixechrin Guerty ;
PEDIDO N°51180 - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA:2755-3 - Farmacéuﬁﬁa ’
C/C:121550-7 CRF e 3 |
Val aprox dos tributos R$ 255,11 (32,09%) Fonte:IBPT F - SP 54.315 i
ICMS ISENTO CONF. POSIGCAO 67 ITEM 15 ANEXO V RICMS PR: Produtos(27917, 27934) . . i
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO TERMO DE CONVENIO :
6426/2008: Produtos(27917, 27934) - N° 02/2024 !
SuUS |
- i e - 'c‘f‘,‘ _______ i
Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, 08 produtos constanes da nota fiscal mdicada a0 lade: Data e emieaariol 112024, Valor ’
Total: R$795,00, Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO -

|

]
BARIRI/SP | ° 5 !
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DG RECEBEDOR -¥ N O 0 0 . 43 5 Bl 8 8 !
! !

i - ' SERIE: 1




1971112024 15:18:49

PATRICIA.MACCORIN 6 de 12

PEDIDO N® 1017 - LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR

-

SANTA CASA
Baruen

_LTDA. - 00.339.246/0001-92

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

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: PATRICIAMACCORIN - 19-11-2024 08:28:48

ITEM
78329027 - DRENO DE SUCCAQ 3.2
78360323 - DRENO DE SUCGAO 4.8

OBSERVAGOES:

MARCA OBS UND Q7D VLR UNIT VLR TOT
cremer UN 12 R$33.93 R$407,16
cremer UN 12 R$32.32 R$387.84

TOTAL: R$795,00

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024

s
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19/11/2024 15:18:49 PATRICIA.MACCORIN 7de 12

_ MAPADE COTAGAONet017

PRODUTO: 78329027 - DRENO DE SUCGAO 3.2 - QTD: 10 - UND: UN - OBS: cremer

FORNECEDOR OBS VALOR aro VALOR SELECIONADO  JUSTIFICATIVA

COTADOCOTADA  TOTAL
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
09.182.726/0001-12 WILTEX R$16,70 10R$167,00

A empresa que
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL DRENO DE SUCCAO SANFONADO 3,2MM A
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92  (1/8) 500ML C-406818.. UN- CREMER R$3393  10R$339,30 " ganhou néo cotou

a marca exigida.
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) -

11.872.656/0001-10 CREMER R$40,18 10R$401,80

PRODUTO: 78360323 - DRENO DE SUCGAO 4.8 - QTD: 10 - UND: UN - OBS: cremer
VALOR  QTD  VALOR

OR ED
FORNECEDOR 0BS COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA

Apenas duas

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL DRENO DE SUCCAO SANFONADO 4,8MM R$32,32 10R$323,20 X empresas
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 (3/16) 500ML C-406887.. UN- -CREMER - & cotaram este

item,
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - CREMER R$40,20 10 R$402,00

11.872.656/0001-10

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024
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P G3382214586518941
e - . 1 i 26
r-é’ % Emitir comprovantes (versio antiga) SBITHANRS 155360
MPRESA 4
22/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:25:15
219800198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 253,50

*%kx%kx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
IDENTIFICADOR 1: 44.690.238/0001 61
NR.AUTENTICACAO 3.80C.B51.A20.3E8.862

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N. 001940803
SERIE 1

Rioclarense

Identifica¢do do emitente

COMERCIAL CIRURGICA RIO
CLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000

Complemento: GALPAO 22 E 27

JARDIM PRIMAVERA Cep:13916-074
JAGUARIUNA/SP

Fone: 1935225800

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 001940803
SERIE 1
FOLHA 01/01

N

[]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 1167 7291 7800 0491 5500 1001 9408 0311 3466 9127

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERC ADQ OU RECEB DE TERC EM OP C/ MERC SUJ A ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242656293672 19/11/2024 20:12:23

INSCRICAO ESTADUAL
395060142110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 19/11/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. ANTONIO J. DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 19/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
BARIRI 1436626522 Sp 20:12:22

FATURA

001

19/11/2024

253,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
240,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

43,20 0,00 0,00 253,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 253,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 0-REMETENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME(S) 0,00952 2,462 2,462
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST [CFOP [UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPL AICMS | A.IPI
031999 HASTES FLEXIVEIS (ERS) 56012190 {060 |5405 |UN 675,0000 0,0200 13,50 0,00 0,00 0,00] 0.00% | 0,00%
L:0624Q: 675,000
0 F: 01/06/24 V: 30/06/
2027
025810 DICLOFENACO SODICO 75MG 30039047 300 |5102 |AP 300,0000 0,8000 240,00 240,00 43,20 0,00] 18,00% | 0,00%
/3ML (FARMACE) L:DC2
41063 Q:  300,0000
F: 03/10/24 V: 31/08/20
26, nFCl: 9C0B9936-C4F9
-43C6
-9DC4-E03CD245301B
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

TIPO ENTREGA: EXPRESSA
Protocolo: 135242656293672

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[ VAL IMPOSTO RETIDO: | ITEM: 031999 BASE: 15,52 VALOR ICMS ST: 2,79 VALOR FCP
ST: 0,00 ] DATA ENTREGA: 20/11/2024 PEDIDO: 3005258 AUTORIZACAO DE
COMPRA(PEDIDO CLIENTE): 3005258 *** O PAGAMENTO DEVERA SER REALIZADO ATRAVES DO
BOLETO ANEXO A NOTA FISCAL. CASO NAO RECEBA ENTRE EM CONTATO ATRAVES DO E-MAIL
BOLETOS@RIOCLARENSE.COM.BR OU NO TELEFONE (19)3522-5800, SETOR DE COBRANCA
PRIVADO. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 VALIDADE: 06/05/2025

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO.(Codigo Interno Emitente: 2751
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI)

RESERVADO AO FISCO

Patricia MatZorin Guerta
armacéuticg
CRF - SP 54,315




NOTAS EXPLICATIVAS — PRESTACAO DE CONTAS

NF n¢

ExplicagGes

1940803

RIOCLARENSE - Diferenga no valor devido a falta do item Hastes flexiveis, no pedido
constava 700 unidades e no pedido 675 unidades.

Valor do total do pedido era de RS 256,94 e valor total da nota fiscal é de RS 253,50.

(&

Patricia Maccorin Guerta
Farmacaéutica
CRF - SP 54.315

3

TERMO DE CONVENIO
TUNe 02/2024

SUS

L7 adac




157112024 15:18:49 PATRICIA.MACCORIN 8dei2

PEDIDO Ne 1017 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
_ DLAZATEI0008-91

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

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: PATRICIAMACCORIN - 19-11-2024 08:28:48

ITEM MARCA OBS UND Q1D VLR UNIT VLRTOT
90208072 - DICLOFENACO 25 MG/ML AMP 300 R$0,80 R$240,00
70960100 - HASTES FLEXIVEIS DE ALGODAO -PALINETES UN 700 R$0,02 R$16.94

TOTAL: R$256,94

OBSERVAGCOES:

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024
SUS

d a adX
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19/11/2024 15:18:49 PATRICIA.MACCORIN 9de 12

_ MAPA DE COTACAO N2 1017

PRODUTO: 90208072 - DICLOFENACO 25 MG/ML - QTD: 300 - UND: AMP
FORNECEDOR OBS VALOR aro VALOR SELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADOCOTADA  TOTAL
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS DICLOFARMA-FARMACE VALIDADE
FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52  28/02/2025
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

R$0,70  300R$210,00

R$0,80  300R$240,00 X -
- 67.729.178/0004-91 FIEER o DOREALN

ATIVA COMERGIAL HOSPITALAR LTDA -

i i FARMACE R$0,88  300R$264,00

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40 Hypeatame R30,88  300R$264,90

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - R Y o

09.182.725/0001-12

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES -
08.231.734/0001-93

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL DICLOFENACO DE SODICO (DICLOFARMA)
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 75MG 3ML (8).. CX/C/100 AMP- FARMACE
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -
03.521.785/0001-36

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA. - 26.627.461/0001-82

DICLOFENACO POTASSICO 25MG/ML SOL

INJ 3ML C/100 "GENERICO" R$1,00  300R$300,18

R$1,05 300R$313,89
¢/100 R$1,30  300R$390,00

R$2,25  300R$675,00

PRODUTO: 70960100 - HASTES FLEXIVEIS DE ALGODAO -PALINETES - QTD: 700 - UND: UN

FORNECEDOR oBs Cg¢:82 c 07%2 ‘43'}‘:: SELECIONADO JUSTIFICATIVA
t?g":'_‘4‘;%"2";2:5'80%?;2':‘ODUT03 FARMACEUTICOS 1\ 1 INDUSTRIA R$0,02 700  R$13,09
COUMCHOMCEARCENDRET. 1y g n ryuss ¢ Amrasasm
gﬁSEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001- /75 R$0,03 700 R$18.55

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - COT.LINE R$1.59 700R$1.112,30

11.872.656/0001-10

TERMO DE CONVENID
Ne 02/2024

NG
SUS

K ] -
CLL*.\.{
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22/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:27:85
019800198 SEGUNDA VIA 0602
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 1.150,00

*¥Fx%%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: € C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
IDENTIFICADOR 1: 44.699.238/0001 61
NR.AUTENTICACAO 8.A14.A33,226.D86,A9C

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024

SUS

5

5 k
1 adiX



21/11/2024, 13:30 DANFE

RECEBEMOS DF COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC

NF-e
N°. 1940678
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER[E 1
Identificagiio do emitente DANFE
oEAEe BTN
p ey, } - " 9 NOTA FISCA NIC
cRioclarense |:3
oot N°. 1940678

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE1 FL 1/1

PC EMILIO MARCONATO, 1000, JARDIM PRIMAVERA - CHAVE DE ACESSO

JAGUARIUNA / SP 35241167729178000491550010019406781126248827

CEP 13916-074 - 1935225800

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135242655251962 19/11/2024 17:35:19
| INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 19/11/2024
TNDF,RFCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA

AV. ANTONIO J. DE CARVALHO 409 CENTRO 17250-000 19/11/2024

MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
 BARIRI 1436626522 SP 17:35:18
FATUKA/DUPLICATA
[FATURA/DUPLIC. [VENCIMENTO [vAaLOR
{00y [25/11/2024 [1.150,00
CALCULO DO IMPOSTO
mc:\LCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.150,00 138,00 0,00 0,00 1.150,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ "NOME? RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
; NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 TN |'0_| [ 15066184000160
| CADERECO MUNICIPIO CF INSCRICAO ESTADI/AL
{ K MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114

QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO 1IQUIDO
1 VOLUME(S) 0,01047 4,780 4,780

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCWISH | CST | CFOP [ UNID [ QUANT | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLIGMS T ViR Aliq Aliq
LRI 1ICMS 1PT
030020 | CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: 30049029 [ 00 | 5102 | AP 1.000,00 L1s 1.150,00 | 1.150,00 | 138.00 01 12.00 0

BG-028/24 Q: 1.000,0000 F: 02/10/24 V: 30/09/2026, nFCI: 131C442 1-
095A-44DC-B4DB-CF89CA88DB53

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 20/1 1/2024 Pedido: 3005244 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente)- 3005244 *++ O
p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba cntre em contato atraves do ¢-mail
boletos@srioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16
Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2751 Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI)

Patricia Maccorin Guerty
Farmacautica
CRF - SP 54.315

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024

Qe

Ne 18 e
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USUARIO: PATRICIA.MACCORIN

EMISSAO: 19-11-2024 15:19:59

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

SANTA CTABA -

BARR:

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

CNES: 2791676

COTAGAO FEITA POR: PATRICIAMACCORIN - 18/11/2024 09:1 2:32 - FINALIZADA EM: 18/11/2024 19:12:00

CENTRO DE CUSTOS: FARMACIA

DETALHES: PROFENID IM

PRODUTO: 80376382 - PROFENID IM AMPOLA/CETOPROFENO - QTD: 1000 - UND: AMP

FORNECEDOR 0OBS
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- |
67.729.178/0004-91 72

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - HIPOLABOR

11.872.656/0001-10

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E CETOPROFENO 50MG/ML 2ML
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 IM CX G/50 "ARTRINID*
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40 Hipalabor
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - foi
03.521.785/0001-36

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - P

09.182.725/0001-12

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA. - 26.627.461/0001-82

GENERICO -HIPOLABOR

RESUMO
TOTAL PRODUTOS COTADOS
TOTAL PRODUTOS SEM RESPOSTA
TOTAL DE FORNECEDORES PARTICIPANTES

VALOR Q1D VALOR

COTADO COTADA To.l.m_SELECIONAIXDQD JUSTIFICATIVA
R$1,15 1000 R$1.150,00 X &
R$1,40 1000 R$1.400.00
R$1.42 1000R$1.417,60
R$1,60 1000 R$1.600,00
R$1,72 1000 R$1.720,00
R$1,89 1000R$1.886.10
R$1,99 1000R$1.990,00
R$3,60 1000 R$3.600,00

1
4]
12

MEDIA FORNECEDOR / PRODUTO 8,00
VALOR TOTAL DA COTAGAO R$1.150,00
FORNECEDORES QUE NAO RESPONDERAM
FORNECEDOR RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA
FORNECEDOR ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
FORNECEDOR SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIREL|
FORNECEDOR LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA.
FORNECECDOR TERMOS E CONDICOES DE COMPRA VALOR DO PEDIDO MINIMO

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA A VISTA 1000
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) A VISTA 500

LUMAR COMERGIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

PAGTO ATE 3 DIAS APOS FATURAR WMO DE CONVENEO

N° 02/2024

S
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19/11/2024 15:29:09 PATRICIA.MACCORIN lde2

PEDIDO Ne 1018 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
o4 23.175/0003-01

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

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: PATRICIAMACCORIN - 19-11-2024 07:59:51

ITEM MARCA  OBS UND QTp VLR UNIT VLRTOT
80376382 - PROFENID IM AMPOLA/CETOPROFENO AMP 1000 R$1,15 R$1.150,00
TOTAL: R$1.150,00

OBSERVAGOES:

TERMO DE CONVENIO
Ne 0212024

el % R
SUS

i i C LJ\.&t
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19/11/2024 15:29:09 PATRICIAMACCORIN 2de2

MAPA DE COTAGAO Ne 1018

PRODUTO: 90376382 - PROFENID IM AMPOLA/CETOPROFENO - QTD: 1000 - UND: AMP

VALOR Q1D VALOR
FORNECEDOR 0BS COTADO COTADA Totar SELECIONADO JUSTIFICATIVA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - ;
67.729.178/0004-91 hipolabor R$1,15 1000R$1.150,00 X -
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - HIPOLABOR R$1,40 1000 R$1.400,00

11.872.656/0001-10
FUTURA COMERCIO DE PRODUTQOS MEDICOS E CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 CX C/50 "ARTRINID"

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS

R$1,42 - 1000R$1.417,60

HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40 Hilpslator RYLAT 000 EI.Ee0 D
MEDMASTER COMERGIAL LTDA EPP -

O A ¢/100 R$1,72  1000R$1.720,00
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001-12 UNIAO QUIMIGA R$1,89 1000 R$1.886,10
LUMAR COMERGIO- D& PROBLITOS GENERICO -HIPOLABOR R$1,99  1000R$1.990,00

FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA. - 26.627.461/0001-82 BSED  TORRSTE00ID

TERMO DE CONVENIO
N° 02/2024

f g [
e} \J 2

i— O L=
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MAPA DE COTACAO N2 1017

USUARIO: PATRICIA.MACCORIN

EMISSAO: 19-11-2024 15:19:16

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

CNES: 2791676

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

COTACAO FEITA POR: PATRICIA MACCORIN - 18/11/2024 09:03:36 - FINALIZADA EM: 18/11/2024 19:00:00

CENTRO DE CUSTOS: FARMACIA
DETALHES: COMPRA FARMACIA

PRODUTO: 90048725 - ALBUMINA 20% 50ML - QTD: 5 - UND: AMP

FORNECEDOR OBS

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) -

11.872.656/0001-10 e
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - BLAU
04.274.988/0001-38

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - e

09.182.725/0001-12

COMERCGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
67.729.178/0004-91

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ALBUMINA HUMANA 20% INJ
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 50ML C/ 1 FA "OCTALBIN"
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -

03.521.785/0001-36

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA. - 26.627.461/0001-82

uniao quimica

ci1

PRODUTO: 70034699 - ALGODAO ORTOPEDICO 15CM - QTD: 150 - UND: UN
FORNECEDOR oBS

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES -
08.231.734/0001-93

ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X
1.0M PCT C/12

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) -

11.872.666/0001-10 CREMER
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL ?SLSSS?;JM?R;?SPG%%CECWC/12 )
HOSPITALAR LTOA. - 00.339.246/000192 20 .

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
LTDA - 67.729.178/0004-91

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
09.182.725/0001-12

cremer

CREMER 15cm x 1,0

PRODUTO: 90427351 - ANLODIPINO 5 MG - QTD: 60 - UND: COM
FORNECEDOR oBS

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS BESILAPIN-GEOLAB
LTDA - 49.228.695/0001-52 VALIDADE 31/05/2025
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - ~

04.274.988/0001-38 SR

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ANLODIPINO 5MG CX
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 C/500CP "BESILAPIN®
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -

03.521.785/0001-36 ey

VALOR

Cg'?:\-gg c Ongﬁ TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
R$178,48 5 R$892,40 X %
R$197,00 5 R$985.00

R$219,06 5R$1.095,30

R$235,00 5R$1.175.00

R$245 50 5R$1.227,50

R$275,00 5R$1.375,00

R$560,00 5R$2.800,00

VALOR QTD VALOR
COTADOCOTADA TOTALSELECDNADO JUSTIFICATIVA

R$0,51 150 R$75,75

R$1,42 150R$212.55

A empresa que
ganhou nao
atingiu o minimo
de compra.

R$1.44 150R$216,00

R$1,53 150 R$229,50

R$2,14 150 R$321,00

VALOR Q1D
COTADO COTADA
R$0,03 60
R$0.03 60
R$0,03 60
R$0,32 60

VALOR
TOT ALSELE.C!ONADOJUSTIFICATIVA

A$1,50 L
TERMO DE CONVENIO

R$1.80 Ne° 02/2024

SUS

R$1.85

S
R$19,20 Jd adX
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PRODUTO: 90427351 - ANLODIPINO 5 MG - QTD: 60 - UND: COM
FORNECEDOR 0BS

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA. - 26.627.461/0001-82

PRODUTO: 78381568 - COLETOR DE URINA TIPO SACOLA - QTD: 1000 - UND: UN
FORNECEDOR OBS

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -

09.182.725/0001-12 NeRak

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL COLETOR DE URINA C/BARBANTE
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 2000ML PCT/C/100 UN- MARK MED
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -

03.521.785/0001-36 a1on

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS COLETOR URINA ADULTO TIPO
MEDICOS E HOSPITALARES - SACO SISTEMA ABERTO 2000ML
08.231.734/0001-93 C/100

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) -

11.872.656/0001-10 RESERARACK

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS AGROMASS

FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52

PRODUTO: 90354117 - CONCOR 2.5 MG COM - QTD: 60 - UND: COM
FORNECEDOR oBS
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -

04.274.988/0001-38 e

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E BISOPROLOL 2,5MG C/30
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 “GENERICO"

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS GEN-EMS

LTDA - 49.228.695/0001-52

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA. - 26.627.461/0001-82

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001-

26 c/30

PRODUTO: 90354133 - CONCOR 5 MG COM - QTD: 60 - UND: COM

FORNECEDOR 0OBS

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001-

12 EMS

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E BISOPROLOL 5MG CMP CX
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 C/30 "GENERICO"

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMAGEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52 e
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA. - 26.627.461/0001-82

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - S

03.521.785/0001-36

PRODUTO: 90208072 - DICLOFENACO 25 MG/ML - QTD: 300 - UND: AMP
FORNECEDOR oBS

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMAGEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001- 2 C-OFARMA-FARMACE VALIDADE

g 28/02/2025
GOMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
LTDA - 67.729.178/0004-91

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
04.274.988/0001-38 SARMACE
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40 P

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - B

09.182.725/0001-12

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICQS E HOSPITALARES -
08.231.734/0001-93

DICLOFENACO POTASSICO 25MG/ML
SOL INJ 3ML C/100 "GENERICO"

VALOR QTD VALOR
COTADO COTADA TOTALSELECIONADOJUSTIFICATIVA
R$0,45 60 R$27,00
VALOR QTD VALOR
COTADO COTADA TOTALSELECIONADOJUSTIFICATIVA
R$0,35 1000 R$347,70
R$0,48 1000 R$483.10
R$0,54 1000 R$540.00
R$0,62 1000 R$620.20
R$3,47 1000 R$3.470,00
R$4,10 1000 R$4.100,00
VALOR QTD VALOR
COTADO COTADA  ToTAL SELECIONADOJUSTIFICATIVA
R$0,27 60 R$16,20
R$0,33 60 R$19,54
R$0,59 60 R$35,40
R$2,25 60 R$135,00
R$3,29 60 R$197,40
VALOR QTD VALOR
COTADO COTADA TOTALSELECIONADOJUSTIFICATIVA
R$0,23 60 R$13,91 X =
R$0,24 60 R$14,65
R$0,41 60 R$24,84
R$2,89 60 R$173.40
R$3,45 60 R$207,00
VALOR QTD VALOR
COTADO COTADA Tc).“\LSELECIONADOJUSTIFICA'HVA
R$0,70 300 R$210,00
R$0,80 300 R$240,00 X -
e eV BN
R$0,88 300 R$264,00 TERMO DE Lm;\éh.\éié)
o 3
R$0,88 300 R$264,90 N Qi”?p
NI
y 2 s
R$0,90 300 R$269,04 1P adx
R$1,00 300 R$300,18
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PRODUTO: 90208072 - DICLOFENACO 25 MG/ML - QTD: 300 - UND: AMP
FORNECEDOR oBSs YALOR QTD VALOR gy b 1oNADOJUSTIFICATIVA

COTADOCOTADA TOTAL
DICLOFENACO DE SODICO
(DICLOFARMA) 75MG 3ML (8).. CX/C/100 R$1,05 300R$313,89
AMP- FARMACE

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -

00 R$1,30 300 R$390,00
03.521.785/0001-36 o/t g .

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE :
MEDICAMENTOS LTDA. - 26.627.461/0001- R$2,25 300R$675,00

82

PRODUTO: 90207513 - DOLANTINA AMPOLA - QTD: 50 - UND: AMP - OBS: INFORMAR A VALIDADE
FORNECEDOR OBS VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA

PRODUTO: 78329027 - DRENO DE SUCGAO 3.2 - QTD: 10 - UND: UN - OBS: cremer
VALOR Q1D VALOR

FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001-12 cremer R$16,70 10 R$167.00
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. -
00.339.246/0001-92 cremer R$33,93 10  R$339,30
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - 11.872.656/0001-10 cremer R$40,18 10 R$401,80
PRODUTO: 78360323 - DRENO DE SUCGAO 4.8 - QTD: 10 - UND: UN - OBS: cremer
VALOR QTD VALOR

FORNECEDOR oBS SELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADA TOTAL
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. -
00.339.246/0001-92

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - 11.872.656/0001-10 cremer R$40,20 10 R$402,00

cremer R$32,32 10 R$323,20

PRODUTO: 70799172 - ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10cm x 4,5m - QTD: 200 - UND: UN
VALOR Q1D VALOR

FORNECEDOR OBS COTADOCOTADA TOTALSELECIONADOJUSTIFICATIVA
LaNOR Ol COMEROIE DR MATERIAL ~ T i T
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-62  (DOCTE : ' A0
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

LTDA - 67.729.178/0004-91 cremer R$8,60  200R$1.720,00
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS .

HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40 o PESO0. - 200R31:500,00
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) -

11 872 061000110 PROCITEX / PACOTE COM 12UN R$9,11  200R$1.822,00
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001- CREMER R$9,50  200R$1.900,00

52

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES - )EiPSANTgE{/R\I:IEg QADPPFIERL’\SEAVEL Toeh R$9,74 200R$1.947,38
08.231.734/0001-93 ’

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -
03.521.785/0001-36

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
09.182.725/0001-12

c/12 R$9.85 200 R$1.970,00

WILTEX R$12,67 200 R$2.534,00

PRODUTO: 70960100 - HASTES FLEXIVEIS DE ALGODAO -PALINETES - QTD: 700 - UND: UN

VALOR Q1D VALOR
FORNECEDOR OBS COTADOCOTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

LTDA - 49.228.695/0001-52 M.T.INDUSTRIA  R$0,02 700 R$13,09

: ; A empresa que ganhou nao
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - e
67.729.178/0004-91 ers R$0,02 700 R$16,94 X atingiu 0 minimo de

compra.
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - i RS0.03 700 R$18,55 TERMO DE CONVENO
03.521.785/0001-36 N©° Q2/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - sus
11.872.656/0001-10 COT.LINE R$1,59 700R$1.112,30 \3} 3

[~ (;v_{c:\
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PRODUTO: 78227526 - PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100 - QTD: 6 - UND: RL
FORNECEDOR 0OBS

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA -
08.182.725/0001-12

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001- AMED/SA
52

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP -

POLITEX

03.521.785/0001-36 s

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS PAPEL GRAU CIRURGICO P/
MEDICOS E HOSPITALARES - ESTERILIZACAO "BOBINA"
08.231.734/0001-93 200MMX 100M

LONDRICIR COMERGIO DE MATERIAL ~ EMBALAGEM TUBULAR P/ESTERIL

HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 GC

20CMX100MT 60G PKB20100 RL- PACK

VALOR

QTD VALOR

SELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADOCOTADA TOTAL
R$87,01

R$97,00

R$99,90

R$102,64

R$106,21

6R$522,07 X -

6R$582,00

6R$599,40

6R$615.85

6R$637,26

PRODUTO: 80001087 - riohex 2% 1L - QTD: 12 - UND: UN - MARCA: DEGERMANTE - OBS: ATENCAO DEGERMANTE

VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTALSELECK)NADOJUSTlFlCATlVA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - ATENGAO 3
11.872.656/0001-10 DEGERMANTE el 1B Ealid %
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - ATENGAO
67.729.178/0004-91 DEGERMANTE B © Ryiara
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. ATENCAQ
- 00.339.246/0001-92 DEGERMANTE FEpI7:4 12 elonw
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/000112  ATENCAO R$18,08 12 R$216.96
SR DEGERMANTE ' ’
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS  ATENGAO
LTDA - 49.228.695/0001-52 DEGERMANTE figis.ge 1R Mg 2r 8%
) s ATENGAO
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001-36 ATENORO R$23,54 12 R$282.48
PRODUTO: 78381738 - SONDA FOLEY 16 3V - GTD: 10 - UND: UN - OBS: 30 cc 3 vas
VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTALSELECIONADOJUSTIHCA“VA
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001-12 Sgsc" 3 R$2,89 10 R$28,90 X :
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. - 30 cc 3
00.339.246/0001-92 vas B, W RSEE
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001-36 Sgscc : R$3,83 10 R$38.30
PRODUTO: 78381738 - SONDA FOLEY 18 3V - QTD: - UND: UN - OBS: 30cc 3vias :
VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 gs;cs R$2,66 1 R$266
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - 09.182.725/0001-12 gsl‘;:s R$2,89 1 R$2.:89
LONDRICIR GOMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. - 30cc
00.339.246/0001-92 Svias RE3E0 ke 215880
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - 03.521.785/0001-36 gsl‘:s R$3,83 1 R$3.83
PRODUTO: 78212235 - TAMPA PARA EQUIPO E POLIFIX - QTD: 2000 - UND: UN
VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40 Depoaal L
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - A empresa que ganhou néo
et i ¢/1000 R$0,21  2000R$420,00 X b et
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) - CREMER / CAIXA 0 N9/9094
11.872.656/0001-10 COM 150UN R%0.33 . 2000R$658,00 N ;'-;Q i/fgl""
(AW e
|~ cdiX
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RESUMO

TOTAL PRODUTOS COTADOS 17
TOTAL PRODUTOS SEM RESPOSTA - 1
TOTAL DE FORNECEDORES PARTICIPANTES 12
MEDIA FORNECEDOR / PRODUTO 4,71
VALOR TOTAL DA COTAGAO R$2.518,00

FORNECEDORES QUE NAO RESPONDERAM

FORNECEDOR RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA
FORNECEDOR SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI
FORNECECDOR TERMOS E CONDIGOES DE COMPRA VALOR DO PEDIDO MINIMO
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. COND DE PAGAMEN TO AVISTA 750

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA A VISTA 1000

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (MG) A VISTA 500
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA PGTO ATE 3 DIAS APOS FATURAR 770
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ANTECIPADA 400

TERMO DE CONVENIO
N°¢ 02/2024

SUS

i‘:’c{(»;t
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i
> 93
; S?«.A | Emitir comprovantes (vers3o antiga) 27111/2024 09:23:05
. EPRES §
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.05
0198800198 0001
Comprovante Pix
CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.682-9
SOBRE A TRANSACAO
In: EQ0000000202411271211208442739942
CNPJ DO PAGADOR: 44,690.238/0001-61
VALOR: R$3.275,70
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/11/2024 - 09:11:41
PAGO PARA: (linica de Ortopedia Farah Ltda
CNPJ: 52,502.589/0001-20
CHAVE PIX: 5250258900120
INSTITUICAO: 08360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0287 - CONTA: 12920000005793817450
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 27/11/2024 - ©9:11:42
DOCUMENTO: 112701
AUTENTICACAO SISBB: 8.3EA.BED.8D6.E5D.BD4
Central dé Atendimento BB
4004 @001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0806 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.
faﬂﬂﬂﬂ(j{JE (;C)pdegﬁ”()
Ajo
N Q?/Q{_)QA
Qo 4
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigivel

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e °

Namero do Processo
BARIRI-SP

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao
BARIRI - SP

Nimero da NFS-e
' 58
Cadigo de Verificagédo de Autenticidade
V67CSZ0G0
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
22/11/2024 as 10:29:47

Chave de Acesso
1232876UBKHGOWZSD1Z3J5P9UDKDSSX.J

Nuarmero do RPS

Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia

Para certificagdo da autenticidade acesse
i http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS B mentu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS 7
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
52.502.589/0001-20 ~ 14405 000052162 CLINICA DE ORTOPEDIA FARAH LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 ANDAR 01 JARDIM PARAISO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-071 BARIRI-SP
‘TOMADORDE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
Logradouro v Complemento Bairro ‘
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Ccd. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1.00 UN 12 cirurgias realizadas no més de outubro/2024 como médico cirurgido - Especialidade Ortopedia 3.275,70 R$ 3.275,70

LC 116/2003: 04.01

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.275,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.275,70 ‘ RS 65,51 2 -Ndo R$ 0,00
Retengbes de Impostos i e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: RS 3.275,70

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DANDOS BANCARIOS:
PIX: CNPJ 52.502.589/0001-20

TERMO OE CONVENI 0
N® 02/2024
SuUs

1° AKX

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE ORTOPEDIA FARAH LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 58 E CODIGO DE VERIFICAGAO V67CSZ0G0.

Assinatura




07/11/2024 14:11:22

ELIANA.GUERRA

HONORARIOS MEDICOS - CONVENIO: SUS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

SANTA CASA BARIRI - SP
CNES:

COMPETENCIA 10/2024 (INTERNACAO)

SAMIR FARAH - 225270 ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

REG.

100341

100344

102177

102179

102183

102185

102418

105988

105989

105989

107673

107675

DT.
REG.
30-09-
2024
30-09-
2024
07-10-
2024
07-10-
2024
07-10-
2024
07-10-
2024
08-10-
2024
22-10-
2024
22-10-
2024
22-10-
2024
29-10-
2024
29-10-
2024

PRONTUARIO GUIACOD PROCEDIMENTO QTD VLR UNIT.
giILGZSSJS-)ADELANE DA SILVA 0 403020123 Zg/\('{:?gﬂfgggg)lRURGlCO DE SINDROME 1 R$141,71
EZEQ(OS5JSS)~ CASSIANA BENEDITA 0 403020123 (T:g/\('g?yfé\gl?ig)lRURGlCO DE SINDROMF 1 R$141.71
TAMIOENE 0 e [UTENTOCRUIGEOD SOROME
23\5,\;5;;; }f\(ﬂé\ﬁsll)\ CLARA 0 408060212 Z}?gﬁggs{tg DE CISTO SINOVIAL y R$27.36
g;E(SSSJé))- ELIZABETH GRANAI 408020628 ZSQEQZ:E[\NJ)O CIRURGICO DE SINDACTILIA 1 R$57.97
VAo o st [VTAMITOORIRGCODE 0RO B | g
LI AELSONDONEETE g TATAENTO SO e
TGS o osmaorzs [UTAIENTO GRURGEO DESNOTOME 117
37/\6?‘:3;)- APARECIDA PESSUTO 0 408020326 EZAF'T(/C\;FI\/FIKEUI\;;ISIAC&I;XURGICO DE DEDO EM 1 R$63,83
;XS?SBS;)— APARECIDA PESSUTO 0 403020123 (T)F;/\(E/I\AAEA\I&?\S)IRURGICO DE SINDROME 1 R$141.71
g?(()ssgg? - VALDIR BATISTA DA 0 408060212 ?Cﬁgﬁgg%%c)) DE CISTO SINOVIAL 1 R$27.36
2782945 - JOAO EDUARDO 0 403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME 1 R$141.71

GARCIA {SUS)

CO (CIRURGIAO)

MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61

. VLR TOT.

"REPASSE

R$0,00 R$141,71
R$0,00 R$141,71
R$0,00 R$141,71
R$13,68 R$13,68
R$28,98 R$28,98
R$31,92 R$31 .>92
R$35,97 R$35,97
R$0,00 R$141,71
R$31,92 R$31,92
R$0,00 R$141,71
R$13,68 R$13,68

R$0.00 R$141,71

12R$1.162,54 R$150,15

ldel

VLR SUS VLR SUS
PAULISTA PAULISTA TOTAL
R$607,32 R$425,12
R$607,32 R$425,12
R$607,32 R$425,12
R$127,04 R$63,52
R$269,13 R$134,57
R$296,37 R$148,19
R$333,97 R$166,99
R$607,32 R$425,12
R$296,37 R$148,19
R$607,32 R$425,12
R$127,04 R$63,52
R$607,32 R$425,12
1.006,41 R$3.275,70

TOTAL GERAL FATURADO: R$1.006,41

TOTAL GERAL FATURADO SUS PAULISTA: R$ R$3.275,70

TERMO DE CONVENIO

Ne° 02

12024

o4 O

SincCare Tecnologia www.sinc.care



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.05

0198800198 gee1l
Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.682-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241127121427762526353
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: R$286,15
TARIFA: R$2,83
DATA: 27/11/2024 - ©9:17:25

PAGO PARA: Nilza Mara e Giselle Andressa Saude
CNPJ: 17.508.189/0001-20
CHAVE PIX: 17508189000120
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0646 - CONTA: 00000000000130007643
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 112792 .
AUTENTICACAO SISBB: 2.92F.F77 .ABC.F82.DDF
Central de Atendimento B
40084 2001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08090 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.




NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigioilidace do 1SS

Ntmero do Processo

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETR(‘)NI‘CA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

NuUmero da NFS-e

FL

1[;]5? 968

_L%? % Cadigo de Verificagao de Autenticidade
iii = T6W3Q48H7

Data e Hora de Emissao da NFS-e
22/11/2024 as 10:35:32

Chave de Acesso
1232895XWNA48VJIY3PQTKTT85213Y406

2 -Ndo 2 -Ndo

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
N " " " ime E il Tri e Tino 1SS http://187.62.191.2:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fisca! Regime Especial Tributagdo ipo consultas e informe os dados desta NFS-e.

Nao Possui

03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ
17.508.189/0001-20

Logradouro

TIRADENTES, 21
CEP Cidade
17250-075 BARIRI-SP

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao

10003 000016421

Complemento

Telefone

NILZA MARA E GISELLE ANDRESSA SAUDE SS

Social

Bairro
CENTRO

E-mail

TOMADOR DE SERVICOS
CPE/CNPJ/Documento
44.,690.238/0001-61

RG/Inscrigdo Estadual
ISENTO

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

Cidade/Pals
BARIRI - SP

Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Complemento
Cod. IBGE Telefone
3505203 14 36621174

Bairro
CENTRO
E-mail

financeiro@santacasabariri.com.br

Discriminagédo dos Servicos

_Qtdc. Un. Medida Descrigao

VIr. Unitario Total

2,00 UN

Referente a 02 cirurgias realizadas no més de outubro /2024 , como medica auxiliar valor total de R$ 300,10.

150,05 R$ 300,10

(]mposto(’Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sa 2,00% 000040000003

Vaalor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 300,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,10 R$ 6,00 2 -Nao R$ 0,00
@engéés de I‘mpostosk '

PIS (300,10 x 0,65%) COFINS (300,10 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (300,10 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 1,95 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 286,15

Val. Aprox. Tributos:

'Informagées Complementares

TERMO DE CONVENIO
N° 0212024

Data

RECEBI(EMOS) DE NILZA MARA E GISELLE ANDRESSA SAUDE SS O SERVICO CONSTANTE DA NFS.

CPF/IRG

-e DE NUMERO 968 E CODIGO DE VERIFICAGAO T6W3Q48H7.

Assinatura




07/11/2024 14:32:37

ELIANA.GUERRA ldel

HONORARIOS MEDICOS - CONVENIO: SUS

SANTA CASA

BAFG R

COMPETENCIA 10/2024 (INTERNACAO)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI

44.690.238/0001-61
BARIRI - SP
CNES:

NILZA MARA DO AMARAL BELTRAMINI - 225125 CLINICO

DT. < VLR VLR VLR VLR SUS VLR SUS PAULISTA
REG. REG. PRONTUARIO GUIACOD PROCEDIMENTO Q1D UNIT. REPASSE TOT, PAULISTA TOTAL
10-10- 2804158 - MICHELE PAMELA DE PARTO CESARIANO (MEDICO PRIMEIRO
103200 2024 AR (SUS) 0 411010034 AUXILIAR) 1R$24,24 R$6,06 R$6,06 R$600,20 R$150,05
31-10- 2782093 - JOZE CAMILA DE PARTO CESARIANO (MEDICO PRIMEIRO .
108354 2024 AGUIA (SUS) 0 411010034 AUXILIAR) 1 R$24,24 R$6,06 R$6,06 R$600,20 R$150,05

2R$48,48 R$12,12 ) 12,12 R$300,10

TOTAL GERAL FATURADO: R$12,12

TOTAL GERAL FATURADO SUS PAULISTA: R$ R$300,10

TERMO UF CONVENIO
Ne O

G

SincCare Tecnologia www.sinc.care



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL

27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.05

0198800198 0081
Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.682-9

ID: E0000000020241127121740762659727
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: R$3.704,12
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/11/2024 - ©9:17:56

PAGO PARA: Felipe Marsili Palanca Me

CNPJ: 32,249.727/0001-01

CHAVE PIX: 32249727000101

INSTITUICAO: 90409888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0025 - CONTA: 00000000000130041549

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,08. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/11/2024 - 89:17:57

DOCUMENTO: 112703
AUTENTICACAO SISBB:. ©0.C82.721.7B0.906.862

Central de Atendimento B
4004 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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
N° 02/2024




Pagina 1 de 1

PM DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

MUNICIPIO DE IBITINGA ;:ég,
" 3 1%
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e [=] 3 =

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do iSS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Numero da NFS-e
173
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
VZZKKA2DG
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
- 21/11/2024 as 16:42:58

Chave He Acesso
2646436J46T10T29QKSBFFPRO7B7OENY

Para certificagdo da autenticidade acesse
https:/lwww.ibitinga.sp.gov.br/nfe, menu

Exigivel IBITINGA-SP BARIRI - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS . Data do RPS Competéncia

21/11/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

consuitas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Nido Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

32.249.727/0001-01 00335295 12560105 FELIPE MARSIL! 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

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNP,J/D'ocumcnto RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

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

Logradouro - Complemento Bairro

AV ANTONIC JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

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

17250-000 BARIRI| - SP 3505203 14 36629393

D'iscriminagﬁo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Foram 19 cirurgias realizadas no més de outubro/2024 como médico auxiliar- valor total R$ 3.704,12 3.704,12 R$ 3.704,12

,Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Cénstrugéo Civil

|LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Coédigo da Obra Cddigo ART

Medicina e hiomedicina 2,4309% 0000040000001 8630503

Valor Totai dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.704,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.704,12 R$ 90,04 2 -Ndo R$ 0,00

Retenc¢oes de Impostos

PIS COFINS iINSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.704,12 Val. Aprox. Tributos:

Pnformagées Compliementares o m
TERMO UE CUNVENIO

| N° 02/2024

RECEBI(EMOS) DE FELIPE MARSILI PALANCA O SERVICO CONSTANTE DA NES-e DE NUMERO 173 E CODIGO DE VERIFICAGAO VZZKKA2DG.

Data CPFIRG Assinatura




07/11/2024 14:28:00

_ﬁcrfpﬂéﬁlos MEDICOS - CONVEN!O: sus

ELIANA.GUERRA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

BARIRI - SP
CNES:

COMPETENCIA 10/2024 (INTERNACAOQ)

FELIPE MARSILI PALANCA - 225125 CLINICO

REG.

102102
102107
102120
102699
102699
102759
103950
104282
104550
104553
104561
105985
105991
106226
106234
106234
106235
166932

107974

DT.

- .
REG. RONTUARIO

07-10- 2721856 - VERA LUCIA
2024 TESSAROLI (SUS)

07-10- 2773983 - ANA PAULA DA
2024 SILVA (SUS)

07-10- 2783343 - TALITA;‘:FERNANDA’ 0

2024 CAET (SUS)
08-10- 2823804 - FRANCISCO

2024 WENDSON AL (SUS)

08-10- 2823804 - FRANGISSE

2024 WENDSON AL (SUS)

09-10- 2775352 - MARIA ANDREIA
2024 CARVAL (SUS)

14-10- 2769498 - KLEBER WESLEY
2024 ALVES (SUS)

15-10- 2805777 - MARISSOL DE
2024 FATIMA S (SUS)

15-10- 2775043 - JOAO VALDIR
2024 ARAUJO (SUS)

15-10- 2756365 - SILMARA VALERIA
2024 MORE (SUS)

15-10- 2772956 - JOSE CARLOS
2024 PEREIRA (SUS)

22-10- 2768678 - CATIA DUARTE
2024 XAVIER (SUS)

22-10- 2793529 - JAINE PEREIRA DE
2024 ASS (SUS)

22-10- 2820255 - ROSELI'DE SOUZA
2024 MART (SUS)

22-10- 2786777 - TADEU CARDOSO)
2024 DE CAM (SUS)

22-10- 2786777 - TADEU CARDOSO
2024 DE CAM (SUS)

22-10- 2822704 - ELISEU LAZAR[
2024 (SUS)

25-10- 2782309 - WAN/CARLOS DE
2024 OLIVE (SUS)

30-10- 2802406 - BIANCA ARAUJO
2024 (SUS) -

GUIACOD PROCEDIMENTO

COLECGISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
207030033 {MEDICO PRIMEIRO AUXILIAR)

COLECISTECTOMIA V[DEOLAPAROSCOPIFA
407030034 (MEDICO PRIMEIRO AUXILIAR)

. 4070401 29 HERNIOP;ASTIA UMBILICAL (MEDICO PFUMEIRO -

AUX
HERNIOPLASTIA UMBILICAL (MEDICO PRIMEIRO
407040129 AUXIL IAR)
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPIGA
407030034 1 h1CO PRIMEIRO AUXILIAR)
411010042 PARTO CESARIANO G/ LAQUEADURA TUBAR
(MEDICO PRIMEIRO AUXILIAR)
e :SR!NIIOPI)_ASTIA INCISIONAL (MEDICO PRIMEIRO
411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBAR
(MEDICO PRIMEIRO AUXILIAR)
i HERNIOPLASTIA UMBILICAL (MEDICO PRIMEIRO
AUXILIAR)
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
407030034 1€ DIGO PRIMEIRO AUXILIAR)
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UN (MEDICO
407040102 o EIRO AUXILIAR)
LAQUEADURA TUBARIA (MEDICO PRIMEIRO
4090601 86AUX| LIAR)

LAQUEADURA TUBARIA (MEDICO PRIMEIRO
409060186 AUXILIAR)

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPIGA
407030034 (1 1G0 PRIMEIRO AUXILIAR)
P Sy %nmlo%/\sm UMBILICAL (MEDICO PRIMEIRO

HERNIOPLASTIA INGUINAL / GRURAL (UN (MEDICO
07040102 oy e RO AUXILIAR)

HERNIOPLASTIA INGUINAL / GRURAL (UN (MEDICO
407040102 b EIRO AUXILIARY

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPIGA
407030034 1 51CO PRIMEIRO AUXILIAR)

411010034 PARTO CESARIANO (MEDICO PRIMEIRO AUXILIAR)

MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61

am VLR VLR VLR VLRSUS
UNIT.REPASSE TOT. PAULISTA

1 R$39,74  R$9,93 R$9,93 R$1.106,96
1 R$39,74  R$9,93 R$9,93 R$1.106,96
"1 R$22,04 RS5,51 R$5,51  R$525,20
1 R$22,04  R$551 R$5,51 R$525,29
1 R$39,74 : R$9,93 R$9,93- R$1.106,96
1 R$24,24  R$6,06R$6,06 R$600,20
1 vR$23'86 R$5,96 R$5,96 R$568,61
1 R$2424  R$6,06R$6,06 R$600,20
1 R$22,04  R$5,51 R$5,51 R$525,29
1 R$39,74  R$9,93 R$9,93 R$1.106,96
1 R$34,00 R$8,50 R$8,50 R$810,23
1 R$32,15 PR$8,04R$8,04 R$636.83
1 R$32,15  R$8,04R$2,04 R$636,83
1 R$39,74  R$9,93 R$9,93 R$1.106.96
1 R$22,04  R$5,51 R$5.51 R$525,29
1 R$34,00 R$8,50 R$E,50 R$810,23
1 R$34,00 : R$8,50 R$8,50  R$810,23
1 R$39,74  R$9,93 R$9,93 R$1.106,96
1 _ﬁ$24,24 R$6,06 R$6,06  R$600,20
19 R$589,48 R$147,34 147,34

ldel

VLR sUS
PAULISTA
TOTAL

R$276,74
R$276,74
R$131,32
R$131,32
R$276,74
R$150,05
R$142,15
R$150,05
R$131,32
R$276,74
R$202,56
R$159,21
R$159,21
R$276,74
R$131,32
R$202,56
R$202,56
R$276,74

R$150,05
R$3.704,12

TOTAL GERAL FATURADO: R$147,34

TOTAL GERAL FATURADO SUS PAULISTA: R$ R$3.704.12

TN° 02/2024

MO DE CONVENIQ

SincCare Tecnologia www.sinc.care



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.05

0198800198 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.682-9

ID: E0000000020241127121823377525762
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: R$4.438,92
TARIFA: R$0,00
DATA: 27/11/2024 - ©9:18:46

PAGO PARA: Clinica Medica Barimed Ltda
CNPJ: 14,515,998/¢001-71
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0198 - CONTA: 020000080000000235385
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 112704
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB

4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

03090 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 eoss

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

e



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais i P :

Muhicipio de Incidéncia do 1SS
BARIRI-SP

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo ~

Exigivel BARIRI - SP

Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
647
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
S87T79RJIJ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
21/11/2024 as 18:19:17

. Chave de Acesso
1232718K52ZM11JPKQEO3YRGBUSGELYY

Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia

2 - Nao 2 -Nao

21/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
X 5 : ) N . . = Tipo 1SS http://187.62.191.2:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo consultas e informe os dados desta NES-c.

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

|PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
14.515.998/0001-71 9591 000017745 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
| Logradouro Complemento Bairro
s AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468 A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-071 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documcn!o RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MlSERlCORD‘lAA DE BARIRI
t.ogradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CEN_TRO
CEP/Cod.Pastal Cidade/Pals . Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 . BARIRI - SP 3505203 14 36621174 financeiro@santacasabarirf.com.br

Discriminagio dos Servigos

Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

sV CIRURGIAS REALIZADAS NO MES DE OUTUBR0/2024 COMO MEDICO ANESTESISTA.

157,66 R$ 4.729,80

Im:posto,'Sobre Servigos de Qualqiner Natureza - {SS

Construgéo Civil

R$ 0,00

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos = Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 4.729,80 R$ 0,00 R$ 4.729,80 R$ 94,60 2 -Néo R$ 0,00

Refe:\gées de impostos

RIS (4.729,80 x 0,65%) COFINS  (4.729,80 x3,00%)  INSS IRRF  (4.729,80 x 1,50%) CSLL (4.729,80 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 30,74 R$ 141,89 R$ 0,00 R$ 70,95 RS 47,30 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$4.438,92 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$636,16 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$127,23
Informagdes Complementares -

(1=
JScoex
[_ RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 847 E CODIGO DE VERIFICAGAO S87T7SRJJ.
Data CPFIRG Assinatura

/ /




07/11/2024 15:17:28

COMPETENCIA 10/2024 (INTERNACAO)

JESUS FERNANDES DA COSTA JUNIOR - 225151 ANESTESIOLOGISTA

REG.

100341
100344
100881
100883
102102
102107
102120
102177
102179
102183
102185
102418
102699
102699
103950
104550
104553
104561
105935
105988
165989
165989
105961
106226
106234
10€234
106235

106932

DT.
REG.
30-09- 2843767 - ADELANE DA SILVA
2024 SAN (SUS)

PRONTUARIO

30-09- 2790515 - CASSIANA BENEDITA 0

2024 DE (SUS)
01-10- 2772338 - GEILSON DE JESUS
2024 BAH (SUS) ;
01-10- 2778038 - JOSE ROBERTO
2024 MACORIN (SUS)

07-10- 2791856 - VERA LUCIA

2024 TESSAROLI (SUS)

07-10- 2773983 - ANA PAULA DA SILVA 0

2024 (SUS)

07-10- 2783343 - TALITA FERNANDA
2024 CAET (SUS)

07-10- 2780886 - GISMEIRE

2024 GASPAROTTO (SUS)

07-10- 2755127 - MARIA CLARA

2024 SANTOS T (SUS)

07-10- 2755570 - ELIZABETH GRANAI
2024 DA (SUS)

07-10- 2784817 - GABRIELA

2024 +APARECIDA F (SUS)

08-10- 3157467 - NELSON DONIZETE
2024 RODR (SUS)

08-10- 2823804 - FRANCISCO

2024 WENDSON AL (SUS)

08-10- 2823804 - FRANCISCO

2024 WENDSON AL (SUS)

14-10+ 2769498 ~-KLERER WESLEY
2024 ALVES (SUS) ° ’
15-10- 2775043 - JOAO VALDIR

2024 ARAUJO (SUS)

15-10- 2756365 - SILMARA VALERIA
2024 MORE (SUS)

15-10- 2772956 - JOSE CARLOS

2024 PEREIRA (SUS)

22-10- 2768678 - CATIA DUARTE
2024 XAVIER (SUS)

22-10- 2774777 - ANA PAULA

2024 HERNANDES (SUS)

22-10- 2764861 - APARECIDA

2024 PESSUTO MA (SUS)

22-10- 2764861 - APARECIDA

2024 PESSUTO MA (SUS)

22-10- 2793529 - JAINE PEREIRA DE
2024 ASS ($US)

22-10- 2820255 - ROSELI DE SOUZA
2024 MART (SUS)

22-10- 2786777 - TADEU CARDOSO DE
2024 CAM (SUS) )

22-10- 2786777 - TADEU CARDOSO DE
2024 CAM (SUS)

22-10-
2024
25-10- 2782309 - IVAN CARLOS DE
2024 OLIVE (SUS)

2822704 - ELISEU LAZARI (SUS)

GUIACOD

(ANESTESISTA)

ELIANA.GUERRA . 1de?2
HONORARIOS MEDICOS - CONVENIO: SUS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61
SAN‘?\_’;é}ASA BARIRI - SP
CNES:

PROCEDIMENTO VLRUNIT. o psSE 10T PAULISTAPAULISTA TOTL
403020123 (TARI\’I‘JQ%Z"I‘;?A?‘RURGICO DE SINDROME CO. R$60,73 R$15,18R$15,18  R$607,32 R§151.83
403020123 ;ﬁgg&%’:‘;&?mummo DE SINDROME CO R$60,73 R$15,18R$15,18  R$607,32 R§151,83

£ 407040102 &iﬁ'ﬁ?ﬁ’é@}'{‘ INGUINALY.CRURALLIUN R$63,14 R$1578R$1578  R$810,23 R$202,56
401010074 aXNiziiigi;)UMOR DE PELE'E ANEXOS:/ R$0,00  R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
407030034 &%’“EESC}'S;FSCTTA?M'A VIDEOLAPAROSGORICA RS73.80 R$18,45R$18,45 R$1.106.96 R$276.74
407030034 &%’EES?;ECTI\?M'A VIDEOLAPAROSCOPICA R$73,80 ‘!‘?$:18,45‘H$1.8‘45 R$1.106,96 R$276,74
407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL (ANESTESISTA) R$40,93 R$10,23R$10,23  R$525,20 R$131,32
403020123 (TAFI‘,\?!ETQT":'EES"E?A?'RURG'CO DE SINDROME CO R$60,73 R$15,18R$15,18  R$607,32 R§151,83
408060212 &E\ISESSET%%’;‘SOU?;E CISTO SINOVIAL _R$11,73  R$2,93 R$2,93 R$127,04 R$31,76
408020628 ;Emgé\;\:gg%?mmelco DE SINDAGTILIA R$24.84 RS6.21 R$6,21  R$269,13 R$67,28
408020326 g}fggﬁféfg&(}:mﬂﬂ@lco DEDEDOEMIGAT R$27,36 R$6,84 R$6,84  R$296,37 R$74,09
406020598 (T/\RA\ETQT'”ES"I’;%?'HURG'CO DEFSEUDARTROS R$30,83 R$7,71 R$7,71  RS333,97 R$83,49
407030034 g&é’iﬁ'g;;i&?"""‘ VIDEOLARAROSCOPICA R$73,80 R$18,45R$18,45 R$1.106,96 R$276,74
407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL (ANESTESISTA) R$40,93 R$10,23R$10,23  R$525.29 R$131,32
407040080 HERNIOPLASTIA INGISIONAL (ANESTESISTA) R$44,31 R$11,08R$11,08  R$568,61 R$142,15
407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL (ANESTESISTA) R$40,93 R$10,23R$1023  R$525,29 RS131,32
407030034 &?Eiﬁ_'g;éﬁ;?w’* VIDEOLAPAROSCOPICA R$73,80 R$18,45 RI845 R$1.106,96 R$276,74
407040102 :j&";“g?:;’;ﬁ;‘)" INGUINAL / GRURAL (UN R$63,14 R$1578R$1578 R$810.23 R$202,56
409060186 LAQUEADURA TUBARIA (ANESTESISTA) R$59,70 R$14,93R$14,93  R$636,83 R$159,21
403020123 (T/\”r\fgSAT""EEsT;?A()"RURG'CO DE SINDROME CO R$60,73 R$15,18R$15,18  R3607,32 R$151,83
403020123 ZEA’I‘ETQTNI';S':';?A?'RURG'CO DE SINDROME CO RSE073 R$1S,18RS1S,18  RS607,32 R$151,83
408020326 L\Rﬁggxg‘l‘;%?mu“e'co DE DEDO EM GAT R$27,36 RS6,84 R$6,84 R$296,37 R$74,09
409060186 LAQUEADURA TUBARIA (ANESTESISTA) RS$59,70 R$14,93R$14,93 R$636,83 R$159,21
407030034 (CA?\[LEESCT‘E’;;:;SCTISM'A VIDEOLAPAROSCORIGA RS$73.80 R$18,45R$18,45 R$1.106,96 R$276,74
407040129 HERNIGPLASTIA UMBILICAL (ANESTESISTA) R$40,93 R$10,23R$10,23  R$525.29 R$131,32
pre gii"ls'ggégﬂ)" INGUINAL / CRURAL (UN R$63,14 R$1578R$15,78 RS810,23 R$202,56
407040102 :j&ﬁ"g?g;éﬂf INGUINAL//GRURAL (UN R$63,14 R$1578R$15,78 R$810,23 R$202,56
407030034 COLECISTEGTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$73,80 R$18,45R$18,45 R$1.106,96 R$276.74

SincCare Tecnologia www.sinc.care



07/11/2024 15:17:28

29-10- 2806663 - VALDIR BATISTA DA

29-10- 2782945 - JOAO EDUARDO
2024 GARCIA (SUS)

ELIANA.GUERRA ) 2de?
. .
GHACOD PROCEDIMENTO GTD VLR UNIT. REPA:‘Y;: ':OL: PXEF:.IQLTJ;S\ PAUL]ST\/,\LTR;[:\?
0 4080602122\‘:;\‘13;%%’?;25 CISTOSINOVIAL i R$11,73  R$2,93 R$2,93  R$127,04 R$31,76
0 403020123 (TARA‘ETSAT“QES“I‘;?A()"RURG'CO DESINDROME CO 1 peco 73 R$15,18R$15.18  R$607,32 R$151,83

30 R$1.521,02 R$380,22 380,22 R$4.729,98

TOTAL GERAL FATURADO: R$380,22

TOTAL GERAL FATURADO SUS PAULISTA: R$ R$4.729,98

SincCare Tecnologia www.sinc.care
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.23.05

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.682-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241127121935768231108
CNPJ DO PAGADOR: 44.,690.238/0001-61
VALOR: R$180,06
TARIFA: R$1,78
DATA: 27/11/2024 - ©9:19:49

PAGO PARA: Miguel Pilotto Peres Ltda
CNPJ: 49.644.618/0001-83
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 3022 - CONTA: 200200006000800270710
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$18,88. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 112705
AUTENTXCACAG SISBB:

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

SAC BB
@800 729 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 ©088

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

TERD

0 DE CONV

N (‘x(}§f2024~

1 <
J~




: . N- o
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS 70
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS el aElE Série 2

COORDENADORIA DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA E N°RPS:
POSTURAS -
2 G e - Data de Emissao
Codlgzgsdsea;/:[;g;:a(;ao 21/NOV/2024ﬂ- 1?:40:36
N Competéncia
11/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social/Nome: MIGUEL PILOTTO PERES LTDA
CNPJ/CPF: 49.644.618/0001-83 & ) Insc. Municipal: 001002052 Insc. Estadual:
Endereco: R Wanderley José Pereira, 300
Complemento: 3 - SETOR OESTE Bairro: Jardim Acarai HI CEP: 17.280-456
Municipio: Pederneiras UF: SP ) Pais: BRASIL
E-mail: edc@stetnet.com.br Telefone: null '
Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTA -
Enderego: AVENIDA CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 : -
Complemento: Ndo Informado Bairro: JARDIM PARAISO CEP: 17.250-182
Municipio: BARIRI UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: CONTROLADORIA@SANTACASABARIRL.COM.BR Telefone:
DISCRIMINA(;AO DOS SERVIGOS

01 cirurgia realizada no més de outubro/2024 como médico auxiliar- valor total R$ 180,06
TOTAL DA NOTA R$ 180,06
DR MIGUEL PILOTTO PERES

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 180,06

Local de Prestagdo: BARIRI - SP ’ Local de Incidéncia: PEDERNEIRAS
Codigo do Servigo:

Ativ. Servigo: 4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

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 0,00 0,00 0,00 (R$) 0,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retengoes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota [ Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00( (R$) 180,06 2,07 3,73| (R$) 180,06

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

TERMO DE COnvENID
Empresa optante do SIMPLES NACIONAL. Ne (,3 004

A autenticaggo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://pederneiras.obaratec.com.br/ Cédigo de Verificagao:
RECEBEMOS DO(A) MIGUEL PILOTTO PERES LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 2685338DaxX

Numero da Nota:

70

Local Data Assinatura




07/11/2024 14:31:43 ELIANA.GUERRA ldel

HONORARIOS MEDICOS - CONVENIO: SUS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
L 44.690.238/0001-61
SAN:E\:;(%‘ASA BARIRI - SP
' CNES:

COMPETENCIA 10/2024 (INTERNACAOQ)

MIGUEL PILOTTO PERES - 225125 CLINICO

VLR SUS
DT. ) VIR VLR VLR VLRSUS
 PRONTUARIO GUIACOD PROCEDIMENTO QTD T nEPASSE  Tor Pories PAULISTA
TOTAL
01-10- 2802528 - ANA CLAUDIA PARTO GESARIANO ¢/ LAQUEADURA TUBAR
2024 FERNANDA (SUS) 0 411010042 1k 1CO PRIMEIRO AUXILIAR) | SyesRg o BN ARad. a0 00,20 F$180:00
1R$24,24  R$-1,00 24,24 R$180,05

TOTAL GERAL FATURADO: R$24,24
TOTAL GERAL FATURADO SUS PAULISTA: R$ R$180,06

SincCare Tecnologia www.sinc.care



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 909.23.,05

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.682-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241127122012695756225
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: R$5.890,28
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/11/2024 - 09:20:54

PAGO PARA: Med Clinica Ferraz Ltda

CNPJ: 11,980.888/08001-92

CHAVE PIX: 11980888000192

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0646 - CONTA: 00000080000130008156

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 1127086
AUTENTICACAO SISBB: . €.8B5.C78,95D.9A2.579

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

SAC BB

0866 729 9722

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

Ouvidoria

2809 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.

{ERMO DE CONVENIO
CONO 022024




NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

informacgoes Fiscais

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
633
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
UNAKEZDVM
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
25/11/2024 as 10:58:36

Chave de Acesso
12332120NL842BGIKEO000OEOVMC8RSUO

Para certificagdo da autenticidade acesse

2 - Néo 2 - Ndo Nao Possui

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do [SS Local da Prestagdo
Exigivel ) BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/11/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS
03 - Sobre Faturamento

http://187.62.191.2:5661/issweb, menu
consuitas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social

11.980.888/0001-92 © 9139 000017338 MED CLINICA FERRAZ LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHGO, 468 ) "VILA SANTA TEREZINHA
CEP Cidade Telefone . E-mail

17250-071 BARIRI-SP

TOMADOR DE SERVIGOS

VALOR TOTAL = R$ 6.276,27

CPF/CNPJ/Bocumento RG/Inscrigao Estadual Inscriggo 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

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

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br

D)iscrim‘inagéo‘lios Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN 18 CIRURGIAS ELETIVA, REALIZADAS NO MES DE OUTUBRO/2024 COMO MEDICO CIRURGIAO 6.276,27 R$ 6.276,27

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sa

Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cédigo da Obra Caodigo ART

2,00% 0000040000003

Construcao Civil

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.276,27 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.276,27 R$ 125,53 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIs (6.276,27 x 0,65%) COFINS  (6.276,27 x 3,00%) IN3S IRRF  (6.276,27 x 1,50%) CSLL (6.276,27 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 40,80 ) R$ 188,29 R$ 0,00 R$ 94,14 R$ 62,76 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.890,28

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$844,16 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$168,83

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MED CLINICA FERRAZ LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 633 E CODIGO DE VERIFICAGAO UNAKEZDVIA.

Assinatura




07/11/2024 15:04:45

ELIANA.GUERRA

HONORARICS MEDICOS - CONVENIO: SUS

ldel

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BARIRI

SANTA CASA

BaFRI

BARIRI - SP
CNES:

COMPETENCIA 10/2024 (INTERNACAOQ)

44.690.238/0001-61

LUIZ CARLOS FERRAZ DO AMARAL - 225165 GASTROENTEROLOGISTA - HEPATOLOGISTA

REG.

100881
100883
102102
102107
102120
102699
102699
103950
104550
104553
104561
106226
106234

106234

106235

106932

106932

DT.
REG.
¢1-10-
2024
01-10-
2024
07-10-
2024
07-10-
2024
07-10-
2024
08-10-
2024
08-10-
2024
14-10-
2024
15-10-
2024
15-10-
2024
15-10-
2024
22-10-
2024
22-10-
2024
22-10-
2024
22-10-
2024
25-10-
2024
25-10-
2024

) VLR VLR VLRSUS VLR SUS
PRONTUARIO GUIACOD PROCEDIMENTO G0 VERUNIT. b oo TOT  BAIISTS PRUGSTY oD
2772338 - GEILSON DE JESUS HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UN : .

) ! 1 R§113.32 R$56,66 RE56,66  RS810.23 R$405,12
BAH (SUS) 0 407040102 0 irciAO) $ 5 $ % ¥
2778038 - JOSE ROBERTO EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS /

- O 1 R$0,00 00 R$0,0 R$0,00 R$0.00
et o 4oto10074 JEAEEE S $0.00  R$0,00 R$0,00 50 $
2791856 - VERA LUCIA o GOLECISTECTOMIA - : ; :

Ol S : 32 3 R$1.106, R$553,46
TESSAROLI (SUS) 0407030034 i APAROSCOPICA (CIRURGIAO) 1 _B$]3346- RES,251566.23  R51.106,96 $553,4
2773983 - ANA PAULA DA SILVA COLECISTECTOMIA ,
] 2 R . 25553,
i LR Ll S 1 R$13246 R$66,23R$66,23 R$1.106,96 R$563,46
gZBEaf?SSU'ST)A“TA EERNANDA 407040125 HERNIOPLASTIA UMBILICAL (CIRURGIAO) 1 R$73,47 R$36.73R$36.73  R$525,29 R$262,65
2823804 - FRANCISCO M ' ' ;

; $262,65
iy e 0 407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL (OIRURGIAO) 1 RS73,47 F$3673R$36.73  R$525.20 R$262,6
2823804 - FRANCISCO / COLECISTECTOMIA
e O I b 1 R$132,46 R$66,23 R$66,23 R$1.106,96 R$553,48
iz(\i/?;sg?s_ug-)EBER WESLEY 407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL (CIRURGIAG) 1 R$79.53 R$39,76 R$39,76  R$568.61 R§284,31
(28753;’43 -JOAO VALDIRARAUJIO 402640129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL (CIRURGIAO) 1 R$73,47 R$36,73 R$36,73  R$525.29 R$262,65
2756365 - SILMARA VALERIA COLECISTECTOMIA . . ; .
G 0 D AOTeI00sa e ORGOPICA (CIRUAGIAD) 1 R$13246 R$66,23R$66,23 R$1.106,96 R$563.48
2772956 - JOSE CARLOS HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UN

e = g
il ne, |0 sor0aot02 BRI 1 R§113,32 R$56,66 R$56,66  R$B10.23 R$405,12
2820255 - ROSELI DE SOUZA COLECISTECTOMIA R , ) .
S A 0 40030034 g A ORCOPICA (CIRURGIAO) 1 R$132,46 R$66,23R$66,23 R$1.106.96 R$ES3,48
é;i/?gss;)m%u CARDOSO DE /] 407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL (CIRURGIAO) 1 R$7347 R$36,73R$36.73  R$525.20 R$262,65
2786777 - TADEU CARDOSO DE /. HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UN A
iy o 407040102 FENDIEAS 1 R$11332 R$56,66 R$56,66  R$810.23 R$405,12
2822704 - ELISEU LAZARI (SUS) 0 40704010225?3&25%3?“A’NGL”NAL’CRURAL‘UN 1 R$113,32 R$56,66 R$56,66 . R$810.23 R$405,12
2782309 - IVAN CARLOS DE / COLECISTECTOMIA )
OLIVE (8US) ; 0 407030034 e RCORIGA (CIRUAGIAC) 1 R$132,46 R$66,23R$66,23 R$1.106,96 R$553,48
gﬁég"él}g\;’w CARLOSDE" 505010199 DIARIA DE PERMANENGIA A MAIOR 2 R$3,87 RE0,00 R$7.74 R$0,00 R$0,00
18 R$1.629,19 R$807,70 818,44 R$6.276,27

TOTAL GERAL FATURADO: R$818,44

TOTAL GERAL FATURADO SUS PAULISTA: R$ R$6.276,27 -

SincCare Tecnologia www.sinc.care



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.05

0198800198 2@l
Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.682-9

ID: EG000000020241127122112116062292
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: R$1.453,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/11/2024 - ©9:21:57

PAGO PARA: Artuso Centro Medico Ltda

CNPJ: 56.021.913/0001-49

CHAVE PIX: 56021913000149

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1638 - CONTA: 00000000000000604712

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,008. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 27/11/2024 - ©9:21:58

DOCUMENTO: 112707 i )
AUTENTICACAO SISBB: B.74E.520.8FA.8CB.680

Central de Atendimento BB
40804 801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 .729 8722

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

Ouvidoria

0800 7238 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.

NVENIO
24

ocX



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

PM DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

MUNICIPIO DE IBITINGA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Exigivel IBITINGA-SP BARIRI] - SP
NGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

22/11/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

Numero da NFS-e
8
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
0Y83Q5DRT
Data e Hora de Emissao da NFS-¢
22/11/2024 as 14:17:21

. Chave de Acesso
2646931WESB20F5CYEYIUIMBZNQGSQBU

Para certificagdo da autenticidade acesse
https:/iwww.ibitinga.sp.gov.br/nfe, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPFICNPJ/Documento

RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

1-Sim 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual ~!nscri§éo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
56.021.913/0001-49 003398383 00079942 ARTUSO CENTRO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA NAGEM ELIAS FERREIRA, 0168 0168 JARDIM IZOLINA

CEP Cidade Telefone E-mail
14943-458 Ibitinga-SP

TOMADOR DE SERVIGOS

44.690.238/0001-61 ISENTA

Logradouro

CEP/Cod.Postal
17250-000

Cidade/Pais
BARIRI - SP

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409

ISENTA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Complemento

Cod. IBGE Telefone
3505203

14 36629393

Bairro

CENTRO

E-mail

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

1,00 UN Foram:

total da nota fiscal R$ 1.453,60

§ cirurgias realizadas no més de outubro/2024 como médico primeiro auxiliar - valor de  R$816,76

02 cirurgias como médico cirurgido (ginecologista) no més de outubro/2024 valor de R$ 636,84

1.453,60 R$ 1.453,60

LC 116/2003: 04.01

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil

Aliquota Atividade Municipio’ Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Niedicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.453,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.453,60 R$ 29,22 R$ 0,00
Retencoes de Impostos :
1S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
LRS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

%\lalor Liquido da NFS-e: R$ 1.453,60

Val. Aprox. Tributos:|.

Informagdes Complementares

CPFIRG

\
RECEBI(EMOS) DE ARTUSO CENTRO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 0Y83Q5DRT.

Assinatura




07/11/12024 14:47:49 ELIANA.GUERRA

HONORARIOS MEDICOS - CONVENIO: SUS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BARIRI
L 44.690.238/0001-61
SANTA CASA BARIRI - SP

B CNES:

COMPETENCIA 10/2024 (INTERNACAO)

GABRIELLA ARTUSO DA CUNHA - 225125 CLINICO

REG. RDET(;_ PRONTUARIO GUIACOD PROCEDIMENTO ) U‘(‘:‘E - A;’;: TVOL: P)'\b'zlzgi
100881 0210';2‘, EZLZ?SSSS')GE'LSON DEJESUS 407040102 Esmé%%ﬁ;'ﬁ\_wgumu GRURAL NMEDIEO: Sy peoiibn . RginG R 00 RE810:23
100883 0210‘;2' ;17500;?’\“ ("SCLS; ROBERTO o 401010074 géﬁ;ﬁig 25;';’_"‘1%? DE PELEEANEXOS/(MEDICO penoo  ms0.00 R$0,00 30,00
100902 0220';2' '23%2;’:002 C')F(gsngDA 0 411010042 rl\féRnTlgoCiiﬁv?rlz?:gEé;ﬁ.?:;wum LLBAR 1 R$24,24  R$0,00R$24,24 R$600,20
105058 110" /2\%\’/7&75150(;(535)” REGINA 5 411010034 PARTO GESARIANO (MEDICO PRIMEIRO AUXILIAR) 1 RS24.24  R$0,00R$24,24  R$600,20
105985 2220';2' ij\‘iﬁgg(ég'g“‘ DUARTE o 409060186 LAQUEADURA TUBARIA (CIRURGIAO) 1R$107,16 R$53,58 R$53,58 R$636,33
105991 222(;;2' i;essfSSé)J"'NE PEREIRADE o 409060186 LAQUEADURA TUBARIA (GIRURGIAO) 1R$107,16 R$53,58 R$53,58 R$636,83

6 R$296,80 R$103,16

186,64

ldel

VLR SUS
PAULISTA
TOTAL

R$243.07
63563
R$180.06
R$180.06
R$318,42

R$318,42
R$1.240,03

TOTAL GERAL FATURADO: R$189,64

TOTAL GERAL FATURADO SUS PAULISTA: R$ R$1.240,03

+ MARIA ISADORA PEDROSO MONTES - AUX LAPAROTOMIA EXPL

R$150,05

+1240,03

+ 63,52

R$ 1.453,60

SincCare Techologia www.sinc.care
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27/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:48:57
819800198 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.237
VALOR TOTAL 2.617,36

*kxkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: APARECIDA FATIMA CAMARGO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.237-4
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO A.08B.6A3.553.4C3.ED6

Te

o

i'i\/i( UE»



AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI = TITULO II DA C.L.T.
Dec. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei N°, 1535 de 13/04/1977
cc: 1 38 1 1-CENTRO CIRURGICO

AVISO PREVIO DE FERIAS

Art. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de antecedéncia
CONTA CORRENTE: 0019880000000262374

Nome do Empregado

000305576-APARECIDA DE FATIMA CAMARGO
N C.T.P.S. Série Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
Gl 00046973 | 0304 Fickis 305576
Periodo de Aquisi¢io

DE 0! DE TEVEREIRO DE 2023 A 31 DE JANEIRO DE 2024

Periodo de Gozo das Férias
DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024 A 17 DE JANEIRO DEBE 2025

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS

Faltas Nio Justilicadas Saldrio Base Bﬂs\syc(‘/l(ll{co(_‘zllcul() Mcnsal—ljlurério, Tarefa, Outras Referencia : Valor do Evento
0117-D.S.R S/ VARIAVEIS 0,00 0,57
7001-SALDO BANCO HORAS 50% 2,08 , 3,16
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 355,02
7012-ANUENIO + 10 ANOS 0,00 55,80
1.775,09
ADMISSAO
01/02/1991 i )
) L JOTAL ===> - 414,55
VENCIMENTOS N ; oo DESCONTOS
9991 FERIAS 30,00 2.189,64 0090 LN.S.S. - h 853 249,16
9902 1/3 DE FERIAS 10,00 729,88 |0141 CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA ) ’ ' 53,00
TOTAL DE VENCIMENTOS 2.919,52 T FTALDE I)ESCONTQ‘; _ 302,16
' TOTAL LIQUIDO RECEBIDO - 2.617,36

Pclo presente comunicamo-thes que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito ¢ a sua disposigio fica

smportancia liguida de: D(‘IS \'HL l' Sl IS(_I I\ I OS I Dl‘7l G?l 1[* Rl‘AIS E. lRlN'] AT SEIS CENTAVOS * # ¥ # # & # % ¥ k% % & % % % &
* FoE Rk R kR kK R d ok ook o %ok ok d & & ok 4o

*® %k X LR ]

,,,,, 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a ser paga adiantadamente )
i ) CNPJ: 44.690.238/0001-61

CIENTE: BARIRYSP,

RECIBO DE FERIAS

Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T.
Reeebi da Firma 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI -
AV ANTONIO JOSE DE CARVALIIO 409
em BARIRI/SP
a importancia liquida de: I}?LSJ\QI,!,‘P*S;{I}S%I‘\,IOE’

$¥>i=="=

estabelecida a

SF]SCEI VoS*****ii}l**1xi>(¥1¥**—r*
Ed *

R O 3 4**‘***14*’-}********1’*11?«#*

rw

E/EQSFTl RL/\[SE Ph TAE
® % ¥ IR TR ® ok

que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a descrigiio acima, tudo
cenforme o aviso que recebi em tempo, 4o qual dei 0 meu "CIENTE", il ¥ T

avisoq 12, HOqualCel :l:i-(svmut-( ONVENIO
@?/ 2 094

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo.

BARIRVSP, /[
000305576-APARECIDA DE FATIMA CAMARGO
CPF: 067.944.828-43

ASSINATURA DO EMPREGADO




6'\]_}1’03%\......: 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI ' PAG: 001/001

Funciondrio: 000305576-APARECIDA DE FATIMA CAMARGO
RELACAO DAS MEDIAS ANALITICAS PARA FERIAS

MUESES P/MEDIA; 12 PERTODO P/ MEDTAS: 01/02/2023 A 01/01/2024 SSH/\\@&(\J%LAJ;L\JC 1.77;5{,300{900
‘ VALOR DA HORA: = 9,86
N_FEVENTO DESCRIC;\O DO EVENTO MES/ANO  REFERENCIA VALOI
117 D.S.R S/ VARIAVEIS

0772023 0,00 1,8 1(EM VALOR)

0172024 : 0,00 4,97(EM VALOR)

TOTAL=== 0,00 6,78 (RESULTADO)

R$ 6,78 dividido pelo numero de meses da media(12) ===> 0,57
7001 SALDO BANCO HORAS 50% .

i 07/2023 0,53 , 9,07(EM HORAS)
0172024 1,55 ' 24,85(EM HORAS)

TOTAL===> 2,0%1,50 3,12 Horas 33,92 (RESULTADO)

Quantidade de Horas(3,12) x o valor da hora(R$ ~ 9,86) dividido pelo numero de meses da media(12) ===> 3.16
7012 ANUENIO + 10 ANOS

’ 02/2023 0,00 55 80(EM VALOR)

03/2023 0,00 55,80(EM VALOR)

04/2023 0,00 55.80(EM VALOR)

05/2023 0,00 | ' 55,80(EM VALOR)

06/2023 0,00 55.80(EM VALOR)

0772023 0,00 55,80(EM VALOR)

08/2023 0,00 55,80(EM VALOR)

09/2023 0,00 55,80(EM VALOR)

10/2023 0,00 27,90(EM VALOR)

112023 0,00 55.80(EM VALOR)

1212023 0,00 55.,80(EM VALOR)

0172024 0,00 27,90(EM VALOR)

TOTAL===> 0,00

613,80 (resuLTADO)
R$ 613,80 dividido pelo numero de meses da media(12) ===> 55,80 .

TERMO DE Conveno
Ne 02/2024
SUS |0 guet

26/11/2024 04:22:00 PM




27/11/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 13:5€:05
919800198 SEGUNDA VIA 0201
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.280
VALOR TOTAL 3.220,72

¥*%%k%k  TRANSFERIDO PARA:
CLLIENTE: SIMONE FERNANDA CORRADINI

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.280-3
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO 3.E39.78B.721.61A.9FC

FERWVIU CUNVENIO

N° 02/2

b

A u"k



AVISO E RECIBO DI FERIAS
. CAPITULO'VI - TITULO 1l DA C.L.T.
Dec. Lei N, 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dee. lei N°, lﬂa de 13/04/1977
cc: 1 45 1 1-RADIOLOGIA

AVISO PREVIO DE FERIAS

Att. 135 da C.L.T. pzu ticipando no minimo com 30 dias de antecedéncia
Noe do Empregado - CONTA CORRENTE: 0019880000000262803
OOU305604-SIMO\L FERNANDA CORRADINI
- CT.PS. Serie Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
i 00028772 | - 0298 Ficha 305604
Periodo de Aquisigao -
DE 01 DE AGOSTO DE 2023 A 31 DE JU L’I{I (6] DE 2024~
Periodo de Gozo das Férias
DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024 A 02 DE JANEIRO- DE 2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas Nio Justificadas Salario Base I3ﬂ.\<’ccﬁlte0(3:'xlculo Mensal-Horario, Tarela, Ouiras Rcf(_zrcncizl el Hiscuts -
- 0117-D.S.R S/ VARIAVEIS 0,00 - - 1,57
01 7001-SALDO BANCO HORAS 50% 1,47 Y )
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 1.401,31 .
7013-PLANTAO 0,00 538,69
3.503,28
ADMISSAO
01/08/2008
L ) TOTAL ===> 1.948.88.
’ YENCIMENTOS . . ‘ DESCONTOS
9901 FERIAS 15,00 2.726,08 [0090 LN.S.S. 9,22 334,99
9902 1/3 DE FERIAS " 5,00 908,69 9910 LR.R.F. SOBRE FERIAS 15,00 79,06
TOTAL DE VENCIMENTOS - 3.634,77 _ TOTALDE DESCONTOS 414,05
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 3.220,72

Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito ¢ a sua disposigio fica
a importdncia liquida de: TRES MIL E DUZENTOS E VINTE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS * * % % % # 4 s s % o 0k s & 4 % 4 4 i 5

B E ok ¥ ok kA Aok ok k¥ * ok k ok ok ok ok ok % ok F A H Ak Ak Kk ok ok R ok R K ok R ok R ok Rk ok R N K ko

0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

a ser paga adiantadamente CNPJ: 44.690.238/0001-61
1 44.590. X

RN T PN

CIENTE: BARIRISP,  / / [ DA TS A OATn g

ASSINATURA DO EMPREGADO

RECIBO DE FERIAS

Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T.
Reeebida Firma 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI(,OR DIA DE BARIRI cstabelecida a
AV ANTONIO JOSE DE CARVALIIO 409 . '
em BARIRI/SP
a importdncia liquida de: 1RI‘ S MIL E DUZENTOS L YNFF R[‘AISFSEFEN E)LS CENTAVOS # % F ok ook e 6k k¥ ok ok k4 % k0 %

* Ok k& ok ok k% ¥¥ LS ok ok g **** ** ¥ k*’rk****************11*11*7)-1-***

que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas {érias regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a descrigiio acima, tudo
cenforme o aviso que recebi em tempo, a0 qual dei o meu "CIENTE",

Pura clareza ¢ documento, {irnio o presente reeibo, dando a fivma plena ¢ geral quitagio. f EZH"\’F FPE GO \jv&NiC
\iO { ’)Ir
BARIRVSP, o [ 7\; !iD‘M »
. - :‘ /
000305604-SIMONE FERNANDA CORRADINI ) AS%TI\.ATURA DO L‘MPRECADO =

CPF:339.201.278-54

=



/}/‘.'3'11;_‘)1'(:31'21....‘.: 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PAG: 001/001

Fanciondrio: 000305604-SIMONE FERNANDA CORRADINI
RELACAQO DAS MEDIAS ANALITICAS PARA [’ERIA?

MESES PIMEDIA: 12 PERIODO P/ MEDIAS: 01/08/2023 A 01/07/2024 C ORAS oA, 3.503,28
VALOR DA HORA: 29,19
N_EVENTO DESCRICAO DO EVENTO MES/ANO  REFERENCIA VALOR
117 DS.RS/VARIAVEIS
0172024 0,00 13,47(EM VALOR)
07/2024 0,00 3,00(EM VALOR)
TOTAL===> 0,00 16,47 (resuLTADO)
R$ 16,47 dividido pelo numero de meses da media(12) ===> 1,37
7001 SALDO BANCO HORAS 50%
0172024 1,20 ' 67,34(EM HORAS)
07/2024 0,27 14,98(EM HORAS)
TOTAL===> 1,4'%1,50 2,21 Horas 82,32 (rResuLTADO)
Quantidade de Horas(2 21) X o valor da hora(R¢ 29,19) dividido pelo numero de meses da media(12) ===> 7,51
7613 PLAN TAO '
09/2023 1,00 s g 71,42(EM VALOR)
. 1072023 6,00 o 428.,57(EM VALOR)
11/2023 1,00 ' 571,42(EM VALOR)
B R . 500,00(EM VALOR)
01/2024 700 - 500,00(EM VALOR)
02/2024 8,00 857,12(EM VALOR)
03/2024 7,00 750,00(EM VALOR)
04/2024 5,00 535,70(EM VALOR)
05/2024 ‘ 7,00 , 750,00(EM VALOR)
06/2024 7,00 S 750,00(EM VALOR)
07/2024 7,00 750,00(EM VALOR)
TOIAL:::> 63,00 6.464 »23 (ResuLTADO)
R$  6.464,23 dividido pelo numero de meses da media(12) ===> 538,69
9980 FALTASINJUST. EM DIAS
' 04/2024 _ S0 113,37(EM VALOR)
TOTAL===> 1,00 113,37 (resuLtano)

R$ 113,37 dividido pelo numero de meses da media(12) ===> 9,45

TERmi | L CUNVEN[O

N° 02/2024

1i’(_ 01°¢

Wil

29312024 07:53:40 AM



27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:03:5@
919800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.211
VALOR TOTAL 2.790,15

¥k*k%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANA A MANA OLIVEIRA

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 26.211-0
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO 3.559.1CD.367.5E7.304

Transagao efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.

TERVIU L CUNVENIO

Ne o




AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI-TITULO Il DA C.L.T. ‘
Dec. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com ag alteragdes do Dec. lei N°. 1535 de 13/04/1977.

1-INTERNAGAO CLINICA/CIRURGICA

AVISO PREVIO DE FERIAS

Art. 135 da CL.T,, participando no minimo com 30 dias de antecedéncia

Nome do Empregado

CONTA CORRENTE: 0019880000000262114

000305599-ADRIANA APARECIDA MANA DE OLIVEIRA DOMIN
e CT.pS. Série Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
FOTO 00006012 | 0261 Ficha :

Periodo de Aquisicio
DE 24 DE MARCO DE 2023 A 23 DEC MARCO DE 2024

Periodo de Gozo das Férias v
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024 A 15 DE JANEIRO DE 2025

[ BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas Nfo Justilicadas | Salario Base Bﬂi%l(ll(co(,alculo Mensal-Hordrio, Tarcia, Outras Referencia Valor do Evento
0117-D.S.R S/ VARIAVEIS 0,00 0,12
7001-SALDO BANCO HORAS 50% 0,37 0,60
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 387,06
1.935,29
ADMISSAO
24/03/2008
- ~JTOTAL ===> 387.78
VENCIMENTOS . DESCONTOS
9901 FERIAS 30,00 2.323,07 10090 LN.S.S. o 873 27051
9902 1/3 DE FERIAS 10,00 774,36 7034 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 0,70 16,26
) . 9910 LR.R.F. SOBRE FERIAS 7,50 20,51
TOTALDE VENCIMENTOS 3.097,43 TOTALDE DESCONTOS 307,28
' ' ‘ TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 2.790,15
a0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito ¢ a sua disposigdio fica

Pelo preseate comunicamo-Ihes que, de acordo com a Lei, ser-The-

a importdncia liquida de:
3:****_**********

a sei paga adiantadamente
&

CIENTE: BARIRVSP, _ _/  /

DOIS MIL I SETECENTOS I NOVENTA REAIS E QUINZE CENTAVOS 5 % % & % ks ok ok ook oo b b s w ke o4 1
Ak R gk R R % R ********i:a’z*******##*********a‘:****ir*a‘«'ﬁs**

0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RARIR!
CNPJ: 44.690.238/0001-61

VT PATR YR RARYRY

*

“ASSINATURA DO EMPREGADOR .=

ASSINATURA DO EMPREGADO

B RECTBO DE FERIAS

Paragrafo Unico do Arligo 145 da C.I.T. ]
Recebida Firma  0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AY ANTONIO JOSE DE CARVALITIO 409 . '
e BARIRI/SP

TIN']‘{\\/OS Ak ok kK otk ko ok ok o ok %Ak koW ok g o

cstabelecida a

Bk o ok

“a importancia liquida de:  DOIS MIL E SETECENTOS I: NOVENTA REAIS QUINZE Ct
FOHRK K A Kk hook ok ok ok Rk ok Rk ¥k ok ok ok K o F ok E ok k deok ok ok % ok & % g **1’*******d:'«k**a‘:*i**x#****ﬂ::i:
que me e paga adimtadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a deserigio acima, tudo
conforne o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 0 meu "CIENTE",
Pary clareza ¢ documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena ¢ geral quitagio. EEZRMU DE CONVE NIO
ANIO M-

N° 02/2024 "

N - R
r v

000305599—AD1UAN/\ APARECIDA MANA DY OLIV
CPF:304.018.508-39

EIRA DOMIN

BARIRISP, 4 I~y
_ . ASSINATURA DO EMPREGADO




27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 133512189
919800198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2924
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.226
VALOR TOTAL 3.478,22

¥#kxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANDREGIR SILVA SEMEGUINI

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.226-9
NR. DCCUMENTO 550.158.000.023.682

NR.AUTENTICACAO 1.FD3.5A3.E63.7EQ.1E2

‘?'ERI‘:/IU e CONVENIO
N° 02/2024
SUS) adnl




AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI -TITULO Il DA C.L.T. »
Dec. Lei NY. 5452 de 01/05/1943 com as alteragdes do Dec. lei N°. 1535 dc 13/04/1977

ce: 1 - 43 1 1- R]:.CEPCAO

AVISO PREVIO DE FERIAS
Artl. 135 da C.I.T., par medndo no minimo com 30 dias de-antecedéncia.
CONTA CORRENTE 0019880000000262269

Nome do Empregado
000305594-SANDREGIR SILVA SEMEGUINI
. C.TP.S. Série Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
FOTO 00060061 | 029 Pichy 305504

Periodo de Aquisigao

DE 03- DE JANEIRO DE 2023 A 02 DE JANEIRO DL 2024,

Periodo de Gozo das Férias : -
DE 04 DE DEZEMBRO DE 2024 A 02 DE JANEIRO DE 2025

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS

Faltas Nio Justificadas | Salario Base Bﬂ%ﬁl&c:’:lculo Mensal-Horario, Tarefa, Outras _— ' Valor do Evento
0117-D.S.R S/ VARIAVEIS 0,00 121,20
0162-HS EXT 100% C/ADIC.NOT 8,02 20,81
0252-AD. NOTURNO 40% 1.22536 - 518,74
7001-SALDO BANCO HORAS 50% 37,08 ) 58,83
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 326,48
1.958,08 7004-HORAS EXTRAS 100% 4,02 8.50
ADMISSAO
03/01/2007
v __TOTAL ===> : 1.054.56
: VENCIMENTOS g . : DESCONTOS
9901 FERIAS 30,00 3.012,64 {0090 LN.S.S. ' 9,49 381,17
9902 1/3 DI FERIAS 10,00 1.004,21 |7034 CONTRIBUICAO NEGOCIAL © 0,70 21,09
‘ 9910 LR.R.T'. SOBRE FERIAS 15,00 136,37
TOTAL DE VENCIMENTOS 4.016,85 —_TOTALDE DESCONTOS _...538,03
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO . 3.478,22

Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo com a Lei, ser-Ihe-ao concedidas ferias relativas ao periodo acima descrito ¢ a sua disposi¢io fica

a importancia liquida de: TRES MIL E QUATROCENTOS E SET ENTA E OITO REAIS E VINTE E DOIS CONTAVOE® ¥4 % EXR B Sh b it

& 4ok ok ok ok Kk A RS S O I O L T T I O T

* K K

e o 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE BARIRI
a ser paga adiantadamente
i ) CNPJ 44 690 238/0001 -61

CIENTE: BARIRVSP, /' / ' ' ' /Q g g
il

ASSINATURA DO EMPREGADO IN/\TURI\ DO E"/IPRr(‘:\nno

B RECTBO DE FERIAS
Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.LL ‘
Recebi da Firma 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISFE RICORDIA DE BARIRI '  cstabelecida a
AV ANTONIO JOSE DE CARVALIIO 409 '
em BARIRI/SP
a importincia lquida de: 1"}‘3_3*";?'3‘33*(?}-’*",_31‘9555?‘\""0q E SFT[ NTA E OITO REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS * % % % ¥ % 5 % & % & % % % .

ok ok ko kK ko Kk ok ko k kR ok R R ¥ ok ok k koK % ok % ¥R K ko ok K Gk ok ok ok ok sk ok ok Rk R o % ok % % k%

ok
que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedid

conforme o aviso que recebi em tempo, a0 qual dei 0 meu "CIENTE".

as ¢ que vou gozar de acordo com a descri¢dio acima, tudo

Para clareza ¢ documento, lirmo o presente recibo, dando a firma plena ¢ geral quitagiio. TERMC OF L.ONVENK)
: ic, {‘) f, 'S
BARIRVSP, __ /[ N f’ﬁ/5024
afRialaY.
000305594-SANDREGIR. bILVA SEMEGUINI ' . - ASSINATURA DO TVIPRTT‘AﬁOJr :

CPF: 696.344.834-53




27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 13252153
019800198 SEGUNDA VIA egol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: ©1598-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.306
VALOR TOTAL 11.889,97

¥xkk%kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARINA PREARO

AGENCIA; 0198-8 CONTA: 26.306-0
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO 8.71B.05A.75A.78C.DED

TERMC Ur CUNVENIO
NS 02/2024
SUSQ) ad

PAW N | AAN ™



AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI-TITULO 1l DA C.L.T.
Dec. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dee. lei N°. 1535 de 13/04/1977

o 1 49 1 1-DIRETOR (A) ADMINISTRATIVO (A)
' AVISO PREVIO DE F ERIAS
Att. 135 da C.L.T. , participando no minimo com 30 dias de antecedcncxa
Nome do Empregado CONTA CORRENTE: 001988000000026306(
000306157-MARINA PRLARO
FOTO . CTPS: - Séric Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
-00825182 00007 Ficha 306157
Periodo de Aquisigao
DE 11 DE OUTUBRO DE 2023 A 10 DE OUTUBRO DE 2024
Periodo de Gozo das Férias - & :
DE 09 DE DEZEMBRO DE 2024 A 28 DE DEZEMBRO DE 2024
) BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
T altas Néo Justificadas Salario Base liﬁ\ﬁ%l(]l{:ncalculo Mcnsal-Hmﬁm‘m, larefa, Outras T , ——
7003-ADICJONAL INSALUBRIDADE 0,00 727,28
9.949,84
ADMISSAO
11/10/2022 i
. - L TOTAL ===> o T2728
VENCIMENTOS L.t ' ' DESCONTOS
9901 FERIAS 20,00 7.118,08 [0090LN.S.S. ' S Y K 908,85
9902 1/3 DI FERIAS C 6,67 2.372,69 |7034 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 0,70 © 2545
. : , 9910 LR.R.FF. SOBRE FERIAS 27,50 1.411,89
TOTAL DE VENCIMENTOS - -9.490,77  TOTALDE DESCONTOS 2.346,19
' ' 7.144,58

TOTAL LIQUIDO RECEBIDO

Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito ¢ a sua disposi¢io fica
a importineia liquida de: >1" l] Mll L (.E\HO L QUAR[ NIA E QUATRO REAIS E (‘INQULNTA E OITO CENTAVIOS * * % & & & & % &k & % & %
Ak * 34 ¥k Bk ook ok ok ok Kk ok Kk ok ok R ok kR ok ok ok ok o ok sk ok ok 3 i e sk ok sk % ok ok ok ¥ o o ok o %
L S
0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

a ser paga adiantadamente

CIENTE: BARIRISSP, _ /  /

ASSINATURA DO EMPREGADO

RECIBO DE F FERIAS

Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T
Recebi da Firma  0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DL BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409

an BARIRI/SP
SETE MIL E CENTO E QUARENTA E QUA

a importiancia liquida de:
d F ok ok ok g ok ok ok sk ok ok ok ok k ok ok X

cstabelecida a

TRO REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS * * % % # & % % % % % & % %
Ak F K K K P * Rk R Ak ok K K ok R Kk ok Kk ok F B R E % ok k%

* ok ko * ok ok ok ok

® ok ok ok
que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo

Para clareza ¢ documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagio.
r. = \
Sl

BARIRISSP, /[
: _ASSINATURA DO GCMPREGADO

INIO

conforme o aviso que recebi em tempo, a0 gral dei o meu "CIENTE".
TERML Ut CONVH

N°¢ 02/2024

N AN

000306157-MARINA PREARO
CPF: 032.006.341-03




SOLICITACAO DE FERIAS EM ABONO PECUNIARIO
Pardgrafo 1., Artigo 143 da CLT.com as alteragtes do Dec.Lei N.1535 de 13/04/77

Nota: O abono pecunidrio a que se refere o art. 143 da CLT, coni as altera¢des do
Dec. Lei N°. 1535/77, ndo integram a remuneragdo do empregado para os cfeitos da
legislagdo do trabalho ¢ Previdéncia Social Conforme art, 144 (dec. Let No. 1535/77)

Nome da Firma
4 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Enderego Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409 CENTRO
Cidade ' ‘ Nuamero do CNPJ Inscrigdo Estadual
BARIRI/SP 44690238000161 ISEN_TO

O infra assinado, empregado dessa firma, vem respeitosamente, requerer lhe seja concedido um tergo do periodo de suas
proximas férias, a que tem direito, em abono pecunidrio, ficando a critério da firma a designagio da data da ¢poca da concessio,

tudo de acordo com a consolidagdo das Icis do trabalho.

BARIRISSP, /[
Assinatura do Eranresado
RECIBO DFE. 1/3 DAS FERIAS EM ABONO PECUNIARIO
. Artigo 145 ¢ paragrafo da C.L.T.: oy
Nome do Empregado
000306157-MARINA PREARO
FOTO
CT.PS. - Série , Ficha Livro Folhas
825182 | 00007 '

PERIODO DE GOZO DAS FERIAS CONCEDIDAS
DIAS: 20 DE 09 DE DEZEMBRO DE 2024 A 28 DE DEZEMBRO DE 2024

PERIODO DE 1/3 DAS FERIAS EM ABONO. PECUNIARIO
DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024 A 07 DE JANEIRO DE 2025

REMUNERACAO
VENCIMENTOS DESCONTOS
9903 ABONO PECUNIARIO 10,00 3.559,04
9904 1/3 S/ ABONO PECUNIARIO 10,00 1.186,35
TOTAL DE VENCIMENTOS 4.745,39 TOTAL DE DESCONTOS
TOTAL LI'QUIDO RECEBIDO 4.745,39
Recebi da Firma 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE BARIRI a importéncia de
QUATRO MIL E SETECENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS * % % %% 5 % % 4 # o % %  # % % % sk 4 4 % % 4 #
%:***9(-‘*****2‘:**************'{‘-***Y*’(:**************4:1:*********************

correspondente ao abono pecunidrio de 1/3(um tergo) das minhas férias referente ao periodo acima descrito tudo conforme
requerimento que apresentei em tempo habil, dando plena ¢ geral quitagfio deste recebimento.

BARIRI/SP, /7

Assinatura do Empregado
ARTIGO 143 E PARAGRAFO 1. DA CLT COM AS ALTERACOES DO DEC. LEI N. 1535/77
ART.143 - E FACULTADO AO EMPREGADO CONVERTER 1/3(UM TERCO) DO PERIODO DE FERIAS A QUE TIVER DIREITO EM
ABONO PECUNIARIO NO VALOR DA REMUNERAGAO QUE LHE SERIA DEVIDA NOS DIAS CORRESPONDENTES
Paragrafo 1°. - ABONO DE FERIAS DEVERA SER REQUERIDO ATE (QUINZE) DIAS ANTES DO TERMINO DO PERIODO AQUISITIVO




27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:53:41
919800198 SEGUNDA VIA 0cel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.299
VALOR TOTAL 3.575,24

¥*¥%kx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DILENE BUENO SILVA PEPE

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 26.299-4
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO 1.77F.587.AF3.4CD.D40

TERM e CUNVENIO




AVISO E RECIBO DE FERIAS

CAPITULO VI - TITULO I DA C.L..T

Dco Lei N°, 5452 de 01/05/1943, com as dltemgocs do Dec. lei N°. 1535 de 13/04/1977

ced .1 51 ki 1-COSTURA

AV ISO PREVIO DE FERIAS

Art. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de anteccdéncia

Nome do Empregado

CONTA CORRENTE: 0019880000000262994

000305620-DILENE BUENO DA SILVA
FOTO C.T.P.S. Série Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
00074444 00168 | Ficha
Periodo de Aquisigao
DE 03 DE JANEIRO DE 2023 A 02 DE JANEIRO DE 2024.

Periodo de Gozo das Férias
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024 A 31

DE DEZEMBRO. DE 2024

ARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS

BASE P
Faltas Niio Justificadas Salario Basc Bz(}s’cclc]itcoCﬂlculo Mensal-Horario, Tarcta, Outras Referencia Valordo Evento
0117-D.S.R S/ VARIAVEIS 0,00 3,82
7001-SALDO BANCO HORAS 50% 13,67 26,72
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 ) 315,74
2.500,00
ADMISSAO
03/01/2011
JOTAL ===> 346.28
VENCIMENTOS ’ o DESCONTQOS
9901 FERIAS 20,00 1.897,52 0090 LN.S.S. ‘ , 8,16 206,52
6,67 632,51 17034 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 0,70 13,28

9902 1/3 DE FERIAS

TOTAL DE YENCIMENTOS 2.530,03

TOTAL DE DESCONTOS

219,80

TOTAL LIQUIDO RECEBIDO

2 310,23

Aok & ok ok ok

a ser paga adiantadamente

CIENTE: BARIRYSP, /7

Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito ¢ a sua disposi¢io fica

dlmnmmmmhqmdd de: DOIS MIL E TREZENTOS I DEZREAISE VINTE E TRES CENTAVOS * ¥ % % % % % & ¥ % & & % % % 4k % & 3 45 3 3 3
ok ok Ok ok K ke ok ok ok ¥ ok ¥ Kk "=|****’(i****i*****ﬂ****%*il*’l**il<=l

0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE BARIRI

ASSINATURA DO EMPREGADO

RECIBO DE ITRIAS
Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L. T

Recebi da Firma

AY ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409

a importancia liquida de:
koK ok K K % R xR ¥ K & & ok ¥ Kok ow ok ok ok ok F ok k R ok

conforme 0 aviso que recebi em tempo, ao qual dei 0 meu "CIENTE",

Para clareza ¢ documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo.

0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

em BARIRI/SP -
DOISMXLFIRI/L‘IOS! DF/R]AISFVII\T ‘IRESCF‘Iz\\’OS****"**"****‘**‘**"‘"*‘ hak
Fok R E F ok ok A o d kK Rk kb kb k ok Nk K ok ¥ ok % kR % K % %

que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com

estabelecida a

a descrigdo acima, tudo

1

DN
TERIWY Ok CONVE
NG n’)/?’\z/‘

f\; ‘(, M

N

BARIRISP,  __/  /
009305620-DILENE BUENO DA SILVA
CPF: 262.468.798-02

ASSINATURA DO EMPREGADO




SOLICITACAO DX FERYAS EM ABONO PECUNIARIO
Paragrafo 1., Artigo 143 da CLT.com as altcragdes do Dec.Lei N.1535 de 13/04/77
Nota: O abono pecuniario a que se refere o art. 143 da CLT, com as. alteragdes do
Dec. Lei N°. 1535/77, ndo integram a remuneragdo do empregado. para os cfeitos da

legislagdo do trabalho ¢ Previdéncia Social Conforme art. 144 (dec. Lei No. 1535/77)
Nome da Firma

0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Iinderceo ‘ Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALIIO 409 CENTRO
Cidade Numero do CNPJ
BARIRI/SP?

Inscrigdo Estadual
44690238000161

ISENTO
O infra assinado, empregado dessa firma, vem respeitosamente, requerer lhe seja concedido um terco do periodo de suas

proximas férias, a que tem direito, em abono pecuniario, ficando a critério da firma a designag@o da data da época da concessio
tudo de acordo com a consolidacio das leis do trabalho.

BARIRVSP, /] ,
Assinatura do Emnregada
RECIBO DE 1/3 DAS FERIAS EM ABONO PECUNIARIO

: Artigo 145 ¢ paragrafo da C.L.T. | .

Nome do Empregado

000305620-DILENE BUENO DA SILVA

FOTO
C.TP.S. Série Ficha Livro Folhas
074444 00168
‘ PERIODO DE GOZO DAS FERIAS CONCEDIDAS
DIAS: 20 DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024

A 31 DE DEZEMBRO DE -2024 '

PERIODO DE 1/3 DAS FERIAS EM ABONO PECUNIARIO
DE 0l DE JANEIRO DE 2025 A 10 DE JANEIRO DE 2025

REMUNERACAO

VENCIMENTQOS DESCONTOS
9903 ABONO PECUNIARIO 10,00 948,76
9904 1/3 S/ ABONO PECUNIARIO 10,00 316,25
TOTAL DE VENCIMENTOS ~ 1.265,01 TOTAL DE DESCONTOS
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO

1.265,01
Recebi da Firma 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI a importancia de
UM Mll,EDUZENTOSESESSEN’I‘AECINCORBAISEUMCENTAVO R R R K o Rk R K K R R R R R Kk R
4:**:1(»::**********************1:**:1:.ﬁ:*************x:*i:*******

correspondente ao abono pecunidrio de 1/3(um tergo) das minhas férias referente ao periodo acima descrito tudo conforme
requerimento que apresentei em tempo hibil, dando plena e geral quitagfio deste recebimento.
BARIRUSP, /

Assinatura do Empregado

ARTIGO 143 E PARAGRAFO 1. DA CLT COM AS ALTERACOE
ART.143 - £ FACULTADO AO EMPREGADO CONVERTER 1/3(

ABONO PECUNIARIO NO VALOR DA REMUNERAGAO QUE LH

S DO DEC. LEI N. 1535/77
UM TERCO) DO PERIODO DE FERIAS A QUE TIVER DIREITO EM

: E SERIA DEVIDA NOS DIAS CORRESPONDENTES
Paragrafo 1°. - ABONO DE FERIAS DEVERA SER REQUERIDO ATE (QUINZE) DIAS ANTES DO TERMINO DO PERIODO AQUISITIVO

R U CUNVENIO
T Ne 0212024

,
sys o &%

\
A




27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:54:31
0198006198 SEGUNDA VIA 008l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.266
VALOR TOTAL 2.820,35

**%kxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO NOBREGA HENRIQUE

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 26.266-8
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO 4.531.EE6.8D6.52D.52F

e U CONVENIO
TERMOU LE L(Jlf
N° ’:32/2024

~112 0l o AN
SUus vy



AVISO.E RECIBO DE FE RKAS
CAPITULO VI - TITULO 1 DA C.L.T.
Dec. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei N°. 1535 de 13/04/1977

ce: 1 34- 1 1-INTERNAGAO CLINICA/CIRURGICA
_AVISO PREVIO DE FERIAS
Art. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de antecedéncia
Nome do Empregado ) - CONTA CORRFNT E: 0019880000000?0266&
000306077-EDUARDO NOBREGA HENRIQUE
fOT0 C.T.P.S. Séne Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
. 00089731 00261 Ficha 306077
Periodo de Aquisigao

DE 01 DE FEVEREIRO DE 2023 A 31 DE JANEIRO - DE 2024

Periodo de Gozo das Férias ' .
DE 18 DE DEZEMBRO DE 2024 A 01 DE JANEIRO DE 2025

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS'

Faitas Nio Justificadas  { Salirio Basc Bﬁ%g&()alculo Mensal-Horario, Tarefa, Ouiras Referencia Valor do Evento b
0117-D.S.R S/ VARIAVEIS 0,00 53,83
0252-AD. NOTURNO 40% 28,00 22,63
7001-SALDO BANCO HORAS 50% 79,95 24225
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 727,28
7004-HORAS EXTRAS 100% 5,05 20,40
3.636,39
ADMISSAO
01/02/2021
i TOTAL ===> , 1.060.39.
VENCIMENTOS : DESCONTOS
9901 FERIAS ) 15,00 2.351,39 |0090 LN.S.S. 8,77 275,04
9902 1/3 D FGRIAS ) 5,00 783,80 [7034 CONTRIBUICAO NEGOCIAL ©0,70 T 1046
) ' 9910 LR.R.F. SOBRE FERIAS ) 7,50 23,34
TOTAL DE VENCIMENTOS 3.135,19 TOTAL DE DESCONTOS 314,84
’ ' TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 2.820,35

Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo com a Lei, ser-Ihe-ao concedidas forias relativas ao periodo acima descrito ¢ a sua disposicdo fica
a importéncia liguida de: DOIS MIL [ OITOCENTOS I VINTE REAIS I TRINTA I CINCO CENTAVOS * % % % & & & % 5% b %%k %5k 6 4 4
o

q Ok Rk ok A ko R ok ok kA K ok Rk R R R K F 8 ¥ % A B R A ok ko ek o ROk g ok K ok % ok ok R R koW ko ok

0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

a sor paga adiantadamente CNPJ a4, 690 ?38/0001 61

CIENTE: BARIRI/SP, /

ASSINATURA DO EMPREGADO

RECIBO DE F ITRTAb
Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T

RecebidaFirma 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI estabelecida a
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409

em BARIRI/SP

a importincia liquida de: DO{S MII [‘ OII'O(‘L\.I lOS L VIN TE REAIS E TRIN

NT.
........ ok ok k% Rk ok ok ok R ¥ ok

A
¥

I
g

SC[NCO(\FN']/\VOS*""‘*"**" * o K ok ok sk od ok % ok ok g ok g
R RS k***#**ﬁ*#1%4\’**4*4***+#*4?>
que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentarces, ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a descrigdio acima, tudo
conforme o aviso que recebi em tempo, a0 qual dei o meu "CIENTE",
T
WO
i ‘\,UNVE'\‘!

Para clareza ¢ documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena ¢ geral quitagio. TERVL

\iu ;’\ I 02"/3 .
BARIRI/SP, 7 N - - AN
000306077-EDUARDO NOBl\l {GA HENRIQUE - . ASSINATURA DO EMPREGADO

CPI: 313.225.408-88




27/11/2824 - BANCO DO BRASIL - 13:55:€9
919800198 SEGUNDA VIA €065
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.263
VALOR TOTAL 1.928,89

*¥dk¥kkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GIOVANA TRENTO VICCARI

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 26.263-3
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682

NR.AUTENTICACAO 9.AAB.62A.D67.9ED.GO6

TERWMG bz
Ne 02

CONVENO
1202

T

- |

4 -,
]



AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI-TITULOII DA CL.T. -

Dec. Lei N° 5452 de 01/05/1943, com as alicragdes do Dec. lei N°. 15"55 de 13/04/1977

1. 42 1 1-FARMACIA

AVISO PREVIO DE FERIAS

Art. 135 da C.L.T., parlicipando no minimo com 30 dias de ameccdencla
: CONTA CORRENTE: 001988000000026?63’

Nome do Empregado

000305621-GIOVANA TRENTO VICCARI » )
i C.T.P.S. Série Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
RO 00089263 | 0298 Ficha 308621

Periodo de Aquisigao ]
DE 17 DE JANEIRO DE 2023 A 16 DE JANEIRO ~ DE 2024

Periodo de Gozo das érias - . i
DE JANEIRO DE 2025

DE 18 DE DEZEMBRO DE 2024 A 06
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS

1"'1\_]19.5 Nz‘\g .Ius{il‘lcudns Salario Base Bﬂﬁp‘ﬂﬁ]Cﬂlculo Mensal-Horario, Tarcfa, Outras Relerencia ) Vailor do Bventa
G117-D.S.R $/ VARIAVEIS 0,00 o 769
"7001-SALDO BANCOQ HORAS 50% 25,48 41,09
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 v 387,06
1.935,29
ADMISSAO
17/01/2011
: . TOTAL ===> . 435.84
VENCIMENTOS : o DESCONTOS
9901 FERIAS 20,00 1.580,75 {0090 LN.S.S. © 8,00 168,51
9902 173 DE FERIAS 6,67 526,92 [7034 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 0,70 11,07
TOTAL DE VENCIMENTOS . 2.107,67 TOTALDEDESCONTOS 179,58
' 1.928,09

TOTAL LiQUIDO RECEBIDO

Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito ¢ a suz
a importincia liquida de: U'\,I MIL L \OV] CENTOS E VINTEE 0“0 RE I\IS ENOVE CENTAVQOS * % k % % s sk o ok % s d o 5 % % 4 % % % % % % &
* ¥ Aok N A N d R ko ok ko ok %ok % ok ok ok w S ok % ¥ ok g ok

""" * ¥ F ok ko ok ok d ok ok ok ok g K A oAk ok K ¥ R R % %

a disposi¢do [ica

0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ: 44,690.238/0001-61

a ser paga adiantadamente

CIENTE: BARIRUSP, ___/  /

ASSINATURA DO EMPREGAO

RECIBO DE FERIAS

Paragralo Unico do Artigo 145 da C.L.1
RecebidaFirma  0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409 ‘

o BARIRI/SP

a importdncia liquida de:

cstabelecida a

U.\l\HLT NOVECENTOS B VlNl L OITO REALS LENOVE CENTAVOS # # # # % s # % % % % % % % % % % % % % % % % *
¥ ok ok R %k ok R R ok kR K ok kR K R R R K % kR R % R ¥ &

* ook ok ok ok ok ok ok ok % ¥ b ow ok % kok ok ok ok ok ok ko kR ok ok R ok g ok ko ok

que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a descrigiio acima, tudo

BARIRISP,  _ /  /
— ASSINATURA DO EMPREGADO

conforme o aviso que recebi em tempo, a0 qual dei o meu "CIENTE".
] ‘ _ _ el
Para clareza ¢ documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo. T FR\\I\U L o VU;{)!(
Ty 2%
e i\/'[@a‘wﬁ' 1

000305621-GIOVANA TRENTO VICCARI
CPT: 363.909.138-85




27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:55:38
019800198 SEGUNDA VIA 0602
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.236
VALOR TOTAL 1.436,07

*xkkkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VIVIANE APARECIDA PEREZ

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.236-6
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682

NR.AUTENTICACAO 7.92A.E3C.B5E.938.B42




AVISO K RECIBO DE FERIAS -
- CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.
Dec. Lei N°, 5452 dc 01/05/1943, com as alma({ocs do Dec. lei N°. 1535 de 13/0 4/1977

ccy’. 3 33 1 1-PRONTO SOCORRO
i — o AVISO PREVIO DE F ERIAS
Art. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de antecedéncia
Nome do Empregado . CONTA CORRENTE: 0019880000000262364
000306()(_)4—VIVIANE APARECIDA PEREZ DE PAULI '
- C:T.E:S; Série Registro do Empregado” Nro:Registro (Livro/Follias)
RO 00087228 | 2610 Ficha 306064
Periodo de Aquisigao . B ;
DE 21 DE OUTUBRO DE 2023 A 20 DI OUTUBRO DE 2024
Periodo de Gozo das Férias )
) DE 11 DE DEZEMBRO DE 2024 A 25 DE DEZEMBRO DE 2024
BASE PARA CALCULO DA REM UNERA(,.‘;\O DAS FERIAS
Fahas Ndo Justificadas | Salario Base Bﬂi;%l(ll‘cu(:ﬁlculo Mensal-Horario, Tarefa, Outras i Vuior ———
0117-D.S.R S/ VARIAVEIS 0,00 3.50
0252-AD. NOTURNO 40% 2,25 0,97
T001-SALDO BANCO HORAS 50% 11,75 . ) o - ’ } 18,95
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 ' 387,00
1.935,29
ADMISSAO
21/10/2020
TOTAL ===> ) 410,48
VENCIMENTOS . : J DESCONTOS
9901 FERIAS 15,00 1.172,88 {0090 LN.S.S. - , 7,65 119,56
9002 173 DI FERIAS : 5,00 390,06 17034 CONTRIBUICAO NEGOCIAL ‘ 0,37 8,21
TOTAL DE VENCIMENTOS 1.563,84 TOTALDE DESCONTOS 127,77
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO : 1.436,07

Pelo presente comunicamo-thes que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigio fica

@ tmportancia liquida de: UMMIL E QUATROCENTOS I TRINTA BSEIS REAISESETE CENTAVOS * ¥ ¥ % %k &% % b % %k & % 4 % % 4 4 % &
7 FoF % K od %k & ok sk ok % o ok ok % k ok ok X% ok ko E v % ok ¥ ¥ %

R R

e sl ’ 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a ser paga adiantadamente
e e CNPJ: 44.690.238/0001-61

CIENTE: BARIRISP, N ﬂ
C Do 7
ASSINATURA DO EMPREGADO Assn\.ATURA‘dd EMPREGANGE —

RECIBO DI FERIAS

Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T.

Recebi da Firma - 0895-IRMANDADE DA SA\I'I A CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
¥V ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409

em. BARIRI/SY

a importincia liquida de:

estabelecida a

E CENTAVOS % % % # ok % % % % % % % % % % % % 5 % % % % %
R R K R kK ok R ok ok R ok R Kk K kR R R R R b ok ok R % k&

U\1 MH L QUA FR()CLN'I O§ L 'IRI]_\: TALE SI :1S REAIS E SE

ETE
Ak KR kR R R K K k% 3

000306064-VIVIANE APARECIDA PEREZ DE PAULI

*
que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de acorde com a descrigio acima, tudo onld]
conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei o men "CIENTRE", ,;)\\\\S(c’\
_ ; . } . - %»("} oy B
Para clareza ¢ documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena ¢ geral quitagdo. “\O \J ) \f)Q “
-2\ QL i \
: “(\l‘ O \J¢ \_C:
BARIRI/SP, Y I N X~
. : : ASSINATURA DO EMPREGADO

CPF: 299.248.328-17

L

S



27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:56:04
019800193 SEGUNDA VIA 9001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.218
VALOR TOTAL 1.471,66
*kkdkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA E U PASTRELLI

AGENCIA: 90198-8 CONTA: 26.218-8
NR. DOCUMENTO 550.198.006.023.682
NR.AUTENTICACAO B.DA7.242.F70.DEC.834




AVISO E RECIBO DF FERIAS
CAPITULO VI- TITULO 11 DA CLT.

~ Dee. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as
a4 1 1-SERVIGO NUTRIGAO E DIETETICA -

alteragdes do Dee, 101 N°. 1535 de 13/04/1977

o

C_:C: .

AVISO PREVIO DE FERIAS

F : Art. 135 da C.L.T. pdltlupando no minimo com 30 dias.de antecedéncia:
' Nome do Empregado . " CONTA CORREN_TE: 0018880000000262188
000306149-MARIA EUGENIA ULTRAMARI PASTRELLI
. C.IPiS. Scrie Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
FOTO - 6149
- 00098948 | 00440 | picha 30
Periodo de Aquisigao ’ ‘
DE 23 DE MAIO DE 2023 A 22 DE-MATO DE 2024
Periodo de Gozo das Férias ' ) .
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024 A 09 DE JANEIRO DE 2025 J
- BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas Nio Justificadas | Salario Base quc (k Cileulo Mensal-Tiorario, Tarcfa, Outras Rci‘crcncizl Valsr do Eventa
011 /~D.S.R S/ VARIAVEIS 0,00 0,50
7001-SALDO BANCO HORAS 50% 0,95 2,84
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 282,40
2.105,16
ADMISSAQ
23/05/2022
5 ) TOTAL ===> e 28574
i VENCIMENTOS DESCONTOS
9901 FERIAS 15,00 - 1.195,45 10090 [N.S.S. ’ 7,67 122,27
9902 1/3 DI FERIAS 5,00 398,48
TOTAL DE VI] NCIMENTOS 1.593,93 TOTAL m« DESCONTOS ‘ 122,27
‘ TOTAL LIQUIDO RECE BIDO 1.471, ()(
Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima deserito ¢ a sua disposigio fica

@ Importancia liquida de: YL MIL E QUATROCENT, LOSVSETENTA B UM REAIS T SESSENTA E SE

EEE T

a ser paga adiantadamente

CIENTE: BARRSP, /-

¥ % &
0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

ISCLNIAVOS*****’*******«*

**v*******i*l**k)**)in

CNPJ: 44

[ RECIBO DE T FLRIAS

Paragrafo Unico do Atrtigo 145 da C.I

Recebi da Firma — (895. -IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRY - ~ estabelecida a

AV ANTONIO JOSE DE CARVALIIO 409
‘mBARIRI/SP

¥ K ok Kok ok ok ok g ok R LR
* & %
Que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, or

conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 0 meu "CIENTE".

Pura clareza ¢ documento, firmo o presente recibo, dando a lirma plena ¢ geral quitagdo.

aimportincia liquida de: UM M[LI QU/\'I RO( LNTOS E SETENT / E UM REAIS F : S 1\ l; SE
¥ I O R ) ¥

a concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a descrigdio acima, tudo .\\\]\?)\\
\

IS CENTAVOS * % % % % % st 4 % % % 4 % %
L ***ﬂ***v***.**#****“

e
Ay
oV NN
\c\)\\\l 40 Q( ltt‘\’

BARIRVSP, 7
000306149-MARIA EUGENIA ULTRAMAR] PASTRELL]
‘f” 325.032.988-69

ASSINATURA DO EMPREGADO




27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:56:36
019800198 SEGUNDA VIA ovel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.255
VALOR TOTAL 3.387,46

¥k¥k¥kk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA LUCIA AZEVEDO SOUSA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.255-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682

NR.AUTENTICACAO 3.B71.A06.300.8A7.750

%3



AVISO E RECIBO DE TLRIAS
CAPITULO VI - TITULO I DA C.L..T. :
Dec. Lei N 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei Ne. 1535 de 13/04/1977

cc 1 34 s | 1- INTERNACAO CLINICA/CIRURGICA
AVISO PREVIO DE FERIAS _ o
Art. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de antecedéncia
Nome do mexegddo CONTA CORRENTE: 0019880000000262554
000305‘)46—/\\‘/\ LUCIA DE AZEVEDO SOUSA . .
- o C.TPS. Scéric Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
NG 00014149 | 00034 | Ficha 305946
Periodo de Aquisi¢io .
DE 28 DE JANEIRO DE 2023 A 27 DE JANEIRO _DE 2024
Periodo de Gozo das Férias .
: DE 02 DE DEZEMBRO DE 2024 A 31 DE DEZEMBRO . DE 2024
o BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
I'altas Nao Justificadas Saldrio Base qug dc Cdlculo Mensal-Hordrio, Tarcla, Outras Referencia " Valor do Evento
01 17 D S.R S/ VARIAVEIS 0,00 101,65
01 0252-AD. NOTURNO 40% - 1.094,44 470,61
7001-SALDO BANCO HORAS 50% . 14.73 23,75
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 387,06
1.935,29
ADMISSAO
28/01/2019
TOTAL ===> . 983.07
YENCIMENTOS ’ DESCONTOS
9901 FERIAS 30,00 2.918,36 10090 I.N.S.S. - 9,40 365,75
9902 173 DE FERIAS 10,00 972,79 (7034 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 0,70 2043
9910 LR.R.F. SOBRE FERTAS 15,00 117,51
___TOTAL DE VENCIMENTOS 3.891,15 TOTAL DE DESCONTOS 503,69
‘ ) TOTAL L lQUIDO Rl' CEBIDO o 3.387,46

Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo
a importineia liquida de:

a ser paga adiantadaments 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDJAD BARIRI
CIENTE: BARIRI/SP, ’

acima descrito ¢ a sua disposi¢io fica
lR] S x\”l L IRF/E'\'IOb(l" Ol ILNI‘A [ SF'I[* RLAN I‘ QU/\RP\H‘A r SLIS CFNTAV()? REHE R E Rk xx

* k& FHOK Ak ke ok Ak A K Kk A Ak kg g
LY

L H, {\

BARIRISP, 4

CPE: 000.280.804-83

ASSINATURA DO EMPREGADO ASSINATURA DO EMPREGADOR -]
RECIBO DE FERIAS
Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T.
Recebida Firma (0§95 -IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI estabelccida a
AY ANTONIO JOSE DIt CARVALIIO 409
“m BARIRI/SP
& impaortancia liquida de: '1 RLS MIL L FRI‘7F\'TOS Eor ITNTA L QLTE REAIGI OUARI‘N FA F SEIS CYNTAVO? FAREE AR R ALk ok
&k ok ok ok ok SRR E **4*****#*’(1****’6’5***
* ¥ £

dae me ¢ pagz adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas o que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo
conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei o meu "CIENTE®, b ""t\‘

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena ¢ geral quitagio.

000305946-ANA L UUA DE /\/LVI‘DO SOUSA

\\5_\"\
VES
\]\U ( l/ \ o
\t‘%\ ‘:) L T\ ¢
W OLe

/

ASSINATURA DO EMPREGADO




27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:57:10
919800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.229
VALOR TOTAL 2.886,53

¥*%k*%k%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KELI CRISTINA PODANOSCHI

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.229-3
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682

NR.AUTENTICACAO ©.24C.578.9B1.FC4.5ED
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AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPIIU[OV!-FII‘UIOIIDACIT i
Dec. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei N°. 1535 de 13/04/1977

1-CENTRO CIRURGICO

AYISO PREVIO DE FERIAS

Art. 135 da C.L.T. , participando no minimo com 30 dias de antecedéncia , ,
. i COMNTA CORRENTE: 0018880000000262203

Nomic do Empregado

1000306147-KELI CRISTINA PODANOSCHI
CTPS. Série Registro do Empregado Nro. RCngIlO (lem/[‘olhas)
FoTo . ¢ ; 0 306147
00028680 2980 Ticha

Periodo de Aquisicio , . :
-DE 02 DE MAIO DE 2023 A 01 DE MATO DE 2024

Periodo de Gozo das Férias
DE 02 DE DEZEMBRO DE 2024 A 16 DE DLZL“MBRO DE 2()”4

[ BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS -
Ialtas Ndo Justificadas | Salario Basc Bf«ﬁ'begtcocdl'culo Mensal-Hordtio, Tarcfa, Outras Referencia . © Valor do Evento
0117-D.S.R 8/ VARIAVEIS 0,00 63,44
7001-SALDO BANCO HORAS 50% 121,55 368,30
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 727,28
3.636,39
ADMISSAO _ .
02/05/2022 e SACTRPAN A . v a0
e , - TOTAL ===> e 1.159.02.
5 VENCIMENTOS e . DESCONTOS
9901 FERIAS 15,00 2.397,71 {0090 LN.S.S. : 8,83 282,45
9902 1/3 DE FERIAS 5,00 799,24 (9910 LR.R.F. SOBRE FERIAS 7,50 27.97|
TOTAL DE VENCIMENTOS 3.196,95 TOQTAL DE 1)1«13(“0\"“)5 310,42
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 2.886,53
40 periodo acima descrito ¢ a sua disposi¢io fica

de acordo com a Lei, ser- lhe-ao concedidas férias relativas

Pelo presente comunicamo-thes que,
& mportdncia liquida de:  yog MIL E OITOCENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E CII\QUL\VIA ETRES CENTAVOS * % % # % % % % % & % % 5
\"w‘:4:*4:**1:**********************:ﬁ B OHE Kkl Ak ok ok ok R ok ¥R g LI I

Y
o s s 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
#ser paga adiantadamente
CNPJ: 44.690.238/0001-61

CIENTE: BARIRI/SP, 1B

[ RECIBO DE FERIAS
Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T.
Reeebi da Firma 089S-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISLRI(“ORDIA D]' BARIRI cstabelecida a

AY ANTONIO JOSE DE CARVALIIO 409
e BARIRI/SP

(%]

*

a importancia liquida de: JOIS M” L‘ OI l OCLN I O% I OIFE\IT/\ L SYIS REI\IS l‘ C‘H\QUF\' A g;l 51;

& g ok A\
o
(]I.L, me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a descrigdio acima, lud«g e

conforme o aviso que recebi em tempo, a0 qual dei 0 meu "CIENTE", [o 7 1

1 I q A1 e Q/

RO 027
‘(;k < VoD
[SBN:

te recibo, dando a firma plena e geral quitagio.

Para clareza ¢ documento, firmo o presen

BARIRISP, _ ;. _ /
000306147-KELI CRISTINA PODANOSCHI i ASSINATURA DO EMPREGADO

CP1:275.912.138-06

[ O




27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:92:11
019800198 SEGUNDA VIA 003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.224
VALOR TOTAL 3.460,85

¥Xkk%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA ALICE AMBROZIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.224-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682

NR.AUTENTICACAO 8.A43.96E.24C.9F7.5C2
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AVISO E RECIBO DE FERIAS
: CAPITULO VI-TITULO 1 DA C.L.T.
Dec. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as altma(,ocs do Dec. lei N°. 1535

1 37 1 1-MATERNIDADE

de 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

Arl. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de amocedenud

CONTA CORRENTE: 0019880000000262244

!

Nome do impregado

000305623-MARIA ALICE AMBROZIO DA SILVA
FOTO . T IETP:S: Série Registro do Empregado " | Nro.Registro (Livx:o/Folhas)
o 00051495 - 90 Ficha 305623
Periodo de Aquisicao

DE 03 DE ABRIL DE 2023 A 02 DE ABRIL DE 2024

Periodo de Gozo das Férias
DE 03 DE DEZEMBRO DE 2024 A 0! DE JANEIRO DE 2025

BASE PARA CALCULO DA REMUNERA CAO DAS FERIAS

Pelo presente comunicamo-thes que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito ¢ a su
a importancia liquida de: "l Rl ‘\ \Hl l QUAIRO(,ENIOS I SLSSLN'I A REAIS I OI il I‘\Tl/\ E CINC O CENTAVOS # % % % % %k & & & 4 ks ok ok
B3 Aok ok K kK ko % ok ok ok ok R R R B ok ok ok ok ¥k

L ] ¥ % K & % ok ¥ ¥ ok ok o % % ok %
* kA&

a ser paga adiantadamente

CIENTE: BARIRYSP,  / /
\(\

ASSINATURA DO EMPREGADO ASSINATUM DO EMPRE("\'V‘p

0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

‘alias Na stifi ', Salario Ra HE Cale densal-Horario, Tarcfa, Outras
Fahas Nao Justificadas [ Salario Basc Bﬁ%l(‘ig)t'\lwlo Mensal-Horario, Tarcfa, Outras Foudlosanin Valor do Evento
0117-D.S.R S/ VARIAVEIS 0,00 124,78
0252-AD. NOTURNO 40% L171,35 7 o= 2 . 503,08
7001-SALDO BANCO HORAS 50% 47,87 - i 77,19
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 387.06
1.935,29
ADMISSAO
03/04/2011
TOTAL ===> | . . 1.092.7]
VENCIMENTOS . : DESCONTOS
9901 FERIAS 30,00 3.028,00 (0090 [.N.S.S. 9,51 384,04
9902 1/3 DE FERIAS 10,00 1.009,33 0141 CONTRIBUIGCAQ ASSOCIATIVA © 53,00
9910 .R.R.F. SOBRE FERIAS 15,00 139,44
TOTAL DE VENCIMENTOS 4.037,33 T() AL DE DESCONTOS 576.48
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 3.460,85
a disposigdo lica

RECIBO DE FERIAS

Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L."T
Reeebida Firma - 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR DIA DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALIIO 409

o BARIRI/SP

que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com

conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei o meu "CIENTE",

RNY
\tn \

Para clareza ¢ documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena ¢ geral quitagiio.

SARIRYSP, /

cstabelecida a

a importincia liquida de: lRl § M... F Ql;/\l ROC[ N I ()9 L QI““S)‘\'IA R[‘AIS B0l I ENTAE CINCO CENTAVOS * % % # % s % % % % & % & % # %
* k% ok EIE O O Jl*i #’(5*=|=***$*¥f*¥i’V**kd’*m**’r**%%%iF**
* ¥ K
a descrigdo acima, tudo

U Vs
0 02 ¥ z{

L W
Crpr
(R -

\—.,

,\_7[‘4
¢

000305623-MARIA ALICE AMBROZIO DA SILVA . ASSINATURA DO EMPREGADO

CPF: 058.449.738-52




27/11/2824 - BANCO DO BRASIL - 14:83:24
019860198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.027.000.066.745
VALOR TOTAL 5.711,04

¥kk¥k%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELMA GOMES DE JESUS

AGENCIA: 0027-2 CONTA: 66.745-5
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682

NR.AUTENTICACAO 3.DEE.5DA.C7C.9AB.467
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o 1 33 1

AVISO E RECIBO DE FERIAS

Dec. Lei N°, 5452

CAPITULO VI - TITULO 11 DA C.L.T. _
de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei N°, 1535 de 13/04/1977

1-PRONTO SOCORRO

FOTO

AVISO PREVIO DE FERIAS

Nome do Empregado

-1000306142-TELMA GOMES.DJ JESUS

Art. 135:da CL.T., participando no minimo com 30 djas de antecedéncia

CONTA CORRENTE: 00027200000006674 5%

00037923 17

C.T.PS. Série - Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
30 Ficha 306142

Periodo de Aquisicao

DE 07 DE FEVEREIRO DE 2023 A 06 DE’FEVFR'EIRO DL 2024

Periodo de Gozo das Férias

DE. 02 DE DEZEMBRO DE 2024 A 31 DE DEZEMBRO DE 2024

BASE PARA CALCULO DA REM UNERACAO DAS FERIAS

Faltas Nio Justificadas | Salario 3asc Bﬂ@ccl(ll?o(hlculo Mensal-Hordrio, Tarcla, Outras - Valor dio Bvento
0117-D.S.R S/ VARIAVEIS 0,00 234,70
0162-HS EXT 100% C/ADIC.NOT T 1992 - e 89,97
0252-AD. NOTURNO 40% 635,57 513,75
7001-SALDO BANCO HORAS 50% 96,03 290,97
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 727,28
3.636,39 7004-IIORAS EXTRAS 100% 50,65 204,63
ADMISSAOQ
07/02/2022 v il .o
~JOTAL ===> 3 2.061.30
| - VENCIMENTOS : _ : DESCONTOS N
5901 FERIAS 30,00 - 5.697,69 (0080 LN.S.S. B ' 11,6 o 88233
9902 12 DE FERIAS 10,00 1.899,23 10141 CONTRIBUIGAO ASSOCIATIVA' ‘ : 53,00
' {9910 LR.R.F. SOBRE FERIAS . 27,50 950,50
TOTAL DE VENCIMENTOS 7.596,92° - TOTALDE DESCONTOS 1.885.88
' o TOTAL LIQUIDO RECEBIDO " 5.711,04.

CIENTE: BARIRYSP,

Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo
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aser paga adiantadamente

com a Lei, ser-Ihe-ao concedidas [¢rias relativas ao periodo acima descrito ¢ a sua disposi¢do fica
LS O O »x*i-‘****************************h’!

0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
e e oo . ONPJ;44.690,238/0001-6

= a

ASSINATURA DO

EMPREGADO ASSINATURA DO EMPREGADOD. ..

¢ BARIRI/SP

& importancia liquida de:

BARIRISP,

die me ¢ paga adiantadamente por motivo d
conforme o aviso que recebi em tempo,

Para clareza ¢ documento, firmo o presente re

Recebi da Fimia 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DI BARIRI . estabelecida a
AV ANTONIO JOSE DE CARVALIO 409 - '
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E k& % K
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000306 142-TELMA GOMES DEJESUS

as minhas térias regulamentares, ora concedidag ¢ que vou gozar de acordo com a descerigdo acima, fudo
ao qual dei o mew "CIENTE",

<ibo, dando a tirma plena ¢ geral quitagio.

RECIBO DL FERIAS

Paragrafo Unico do Arligo 145 da C.L.T,
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ASSINATURA DO EMPREGADG

CPE: 247.100.318-43




27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:50:34
019800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA SUS PAULISTA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.222
VALOR TOTAL 2.790,74

*dkokkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUELI APARECIDA VITORIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.222-6
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682

NR.AUTENTICACAO
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AVISO E REC IBO DE FERIA‘?
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.
Dec. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei N°. 1535 de 13/04/1977

CC: 1 40 1 1-LIMPEZA

AVISO PREVIO DI FERIAS

Art. 135 da C.L..T., participando no minimo com 30 dias de’ 'mtccedencm

Nome do Empregado

000306093-SUELI APARECIDA VITORIO

CONTA CORRENT‘: 001 388000000076222(:

I C.TP.S. Série Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
Fote 00033077 | 00124 | Picha 306093
Pertodo de Aquisi¢ao . : o
' DE 19 DE MARCO DE 2023 A 18 DE MARCO DE 2024
[Periodo de Gozo das Férias o .
DE 03 DE DEZEMBRO DE 2024 A 01 DE JANEIRO DE 2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
FFahas Nio Justificadas Saldrio B‘asc BI‘«‘ti xclllcoCaIculo qusal-{—[orarm, Tarefa, Oulras Referencia Valor do Evento
0117-D.S.R 8/ VARIAVEIS 0,00 18,00
0162-HS EXT 100% C/ADIC.NOT 7,32 15,13
0252-AD. NOTURNO 40% 54,72 22,39
7001-SALDO BANCO HORAS 50% 19,60 30.09
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 631,48
1.578,70 7004-HORAS EXTRAS 100% 13,60 27.83
ADMISSAO
19/G3/2021
TOTAL ===> 744.92
VENCIMENTOS DESCONTOS
9901 FERIAS 30,00 2.323,62 {0090 LN.S.S. 87 270,59
9902 1/3 DL FERIAS 10,00 774,54 |7034 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 0,70 16,27
19910 LR.R.I*. SOBRE FERIAS 7,50 20,56
TOTAL DE VENCIMENTOS 3.098,16 TOTALDE DESCONTOS 307,42
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 2.790,74

Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo com a Lei,

ok kA Rk ¥ ok ¥ F ok ok ¥ % ¥
* Kk k
a ser paga adiantadamente

CIENTE: BARIRI/SP, /

& importdncia liquida de: DOIS MIL E SETECENTOS E NOVENTA RBAIS LSETEN TAE

ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima deserito ¢ a sua disposi¢do fica
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0895-[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ 44 bSO 238/()001 -61

[ R T S

ASSINATURA DO EMPREGADO

ASSINATURA DO EMPREGADOR .

AV ANTONIO JOSE DE CARVALIIO 409
e BARIRI/SP

O
* ¥k

BARIRY/SP, / /

000306093-SUEL IAPARTC‘DA VITORIO
CPF: 191.008.658-42

que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentarcs, ora concedidas ¢
conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei o meu "CIENTE",

RECIBO DE FERIAS

Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.1
Recebida Firma 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE I\’IISE,RI(,ORDIA DE BARIRI

IR I O * k¥

Para clareza ¢ documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagiio.

@ importincia liquida de: - DOIS MIL | SETECENTOS E NOV ENTA REAIS I SETENTA I} QUATRO, CENTAVOS** %4 #s tssmsnnnis s
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¢ que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo S TiE
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estabelecida a

fo

ASSINATURA DO EMPREGADO




G3332714324997521
27/11/2024 14:53:58

24
.,.*<" i Emitir comprovantes (verséo antiga)
MPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:58
0198000198

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 44.690.238/0001-61

FAVORECIDO: ELISABETE APARECIDA AQUILANTE
CPF: 268.857.668-28

AGENCIA: 0198-8 - BARIRI sp
CONTA: 26.291-9
DATA DE PAGAMENTO: 27/11/2024
VALOR CREDITADO ‘(R$): 4.051,85

AUTENTICACAO SISBB: D.EE@.7CB.FF5.B7D.557

Transagao efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.




CC: 1 42

AVISO E RECIBO DE FERIAS

CAPITULO VI - TfTULO 11 DA C.L.T.

Dec. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei N°, 1535 de 13/04/1977
1 1-FARMACIA :

aser paga adiantadamente

CIENTE: BARIRUSP,

’ AVISO PREVIO DE FERIAS ' 3o
Art. 135da C.L.T,, participando no minimo com 30 dias de antecedéncia
Nome do Empregado CONTA CORRENTE: 001 9880000060262919
UOO306146-ELIS/\BETE APARECIDA AQUILANTE MAIA . .-
o [CTPS: Série Registro do Empregado ] Nro.Registro (Livro/Folhas)
e 00026190 | 00221 | pica 306146
Periodo de Aquisigio ’ .
. DE 04 DE ABRIL DE 2023 A 03 DE ABRIL DE 2024
" {Periodo de Gozo das Férias o o
DE 05 DE DEZEMBRO DE 2024 A 03 DL JANEIRO - DE 2025
. BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas Nio Justificadas | Salario Base . Bﬂf%&‘ﬁ)c“lcul" Mensal-Hordrio, Tarcfa, Outras Relermista Valor do Evento
0117-D.S.R 8/ VARIAVEIS 0,00 23.30
0252-AD. NOTURNO 40% 39,61 25.68
7001-SALDO BANCO HORAS 50% 36,83 89,50
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 282,40
3.216,93
ADMISSAQ
04/04/2022
TOTAL ===> . 420,88
VENCIMENTOS o P : . DESCONTOS
9901 FERIAS 30,00 3.637,81 |0090 ILN.S.S. B ) 10,26 o A9787
9902 173 DE FERIAS 10,00 1.212,60 {9910 LR.R.F. SOBRE FERIAS : 22,50 301,49
| TOTAL DE VENCIMENTOS — 4.850,41 TOTAL DE DESCONTOS 799,36
TOTAL LiQUIDO RECEBIDO . 4.051,05
Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito ¢ a sua disposigiio fica
a importancia liquida de: QUATRO MIL I CINQUENTA E UM REAIS E CINCO CENTAVOS # % % % % % s b bk ko % % % 4 4 % % KRk R ko g
ﬁ:h’:****‘i!a‘:***i‘****'li***’s**\#****i!****:{#***15************t*il*******?*:’r‘i:**

/

0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ: 44.690.238/0001-61

/

Recebi da Firma

aimportdncia lquida de: QUATR(
£k ok o

Que me ¢ paga adiantadamente
conforme o aviso que recebi en

Para clareza ¢ documento, firmo 0 presente recibo, dando a firma plena e geral quitagiio.

BARIRI/SP,

/

;

000306146-ELISABETE APAREC
CPE: 268.857.668-28

IMIL 12 ClNQ_U}_-ZN'I‘/\ I UM REAIS

R E Kk ¥ pox

por motivo das minhas fériag regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo
1 tempo, 4o qual dei 0 meu "CIENTE",

IDA AQUILANTE MAIA ASSINATURA DO EM PREGADO

RECIBO DE FERIAS

Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T.
0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DX BARIRI estabelecida a
AV ANTONIO JOSE DR CARVALIIO 409 o

e BARIRI/SP
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