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Santa Casa de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra

Registrada no Servico Social de
Medicina do  Estado como
Instituicdo  Filantrépica sob n°
1.044. No Conselho Nacional
de Servico Social do MEC sob
n°99.902

Oficio n.° 005/2021
Referente ao Termo de Convénio n° 005/2021
Processo Administrativo n® 2296/2021

Prezados,

CNPJ 59.849.182/0001-12 — Insc. Est. Isenta
Rua Piratininga n.© 1221 — Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000
14.600.000 - S&o Joaquim da Barra -SP

Declarada de Utilidade Publica
Estadual Lei de 21/12/1971.
Declarada de Utilidade Publica
Municipal Lei N.° 236 de
21/08/1956 CEAS 745 CAH 784.

S&o Joaquim da Barra, 01 de Novembro de 2021.

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA, inscrita
no CNPJ sob o n.° 59.849.182/0001-12, com sede na Rua Piratininga, n.° 1.221, em S&o
Joaquim da Barra, vem através desta, encaminhar a V.S?, a PRESTAC}AO DE CONTAS dos
recursos recebidos do periodo de 08/2021 a 11/2021, no valor de R$ 122.194,22 (Cento e
Vinte e Dois Mil e Cento e Noventa e Quatro Reais e Vinte e Dois Centavos)

a) Oficio;

b) Copia do Plano de Trabalho anexo ao Termo de Convénio;
C) Anexos Demonstrando as Receitas (ANEXO RP 17);

d) Relagéo dos Pagamentos Efetuados;

e) Extrato de Conta Corrente e Aplicacéo;

f) Copia das Notas Fiscais;

0) Copia dos pagamentos efetuados e comprovantes;

h) Declaragéo de Guarda e Conservacao dos documentos

Colocando-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
SAO JOAQUIM DA

BARR:
59849182000112

Assinado digitalmente por SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARR:
59849182000112

DN: C=BR, S=SP, L=SAO JOAQUIM DA BARRA,
O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do
Brasil - RFB, OU=RFB e-CNPJ A3, OU=AR MACSEG
CERTIFICACAO DIGITAL, OU=22655662000132,
CN=SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO

JOAQUIM DA BARR:59849182000112

Razao: Eu sou o autor deste documento
Localizac&o: sua localizagdo de assinatura aqui
Data: 2021.11.03 15:36:22-03'00

Foxit PDF Reader Vers&o: 11.0.0
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Santa Casa de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra

SCM SJB ] | CNPJ 59.849.182/0001-12 — Insc. Est. Isenta
Registrada no Servigco Social de R L. R Declarada de Utilidade Publica
Medicina  do  Estado como Rua Piratininga n.© 1221 — Caixa Postal, 03 Estadual Lei de
Instituicdo  Filantrépica  sob n° Declarada de Utilidade Publica
| 1.044. No Conselho Nacional de Fone: PABX (16) 3810-4000 Municipal ~Lei N.°
Servico Social do MEC sob n° 21/08/1956 CEAS 745 CAH 784.
99.902 14.600.000 - S&o Joaquim da Barra -SP

S&0o Joaquim da Barra, 03 de Novembro de 2021.

Referente ao Convénio n° 005/2021

Ilmo Senhor,

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA, inscrita
no CNPJ sob 0 n.° 59.849.182/0001-12, com sede na Rua Piratininga, n.° 1.221, em S&o Joaquim da
Barra, vem através desta, encaminhar a V.S, a PRESTAC}AO DE CONTAS dos recursos recebidos
totalizando R$ 120.000,00 Cento e Vinte Mil Reais) no ano de 2021 no periodo de 08/2021 a 11/2021
no valor de R$ 122.194,22 (Cento e Vinte e Dois Mil e Cento e Noventa e Quatro Reais e Vinte e Dois
Centavos), referente ao Convénio n® 005/2021, aplicados em CUSTEIO PARA
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DO COVID 19.

Permanecemos a disposic¢ao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Atenciosamente,

Assinado digitalmente por ANTONIO LUIS
SOARES:55082386891
A N TO N I O DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da

Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB
e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR MACSEG

L U I S SOAR ES " CERTIFICACAO DIGITAL, CN=ANTONIO

*LUIS SOARES:55082386891
Razdo: Eu sou o autor deste documento
55082386891 [ttt

Data: 2021.11.03 15:33:46-03'00"
Foxit PDF Reader Vers&o: 11.0.0

Antbnio Luis Soares
Provedor




PREFEITURA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

ESTADO DE SAO PAULO
Pracga Prof. Ivo Vannuchi, s/n — CEP: 14.600-000

TERMO DE CONVENIO N° 005/2021
LEI N°1.199/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2296/2021

Pelo presente instrumento, o Municipio de Sao Joaquim da Barra, sediado
na Praga Prof. Ivo Vannuchi, s/n° inscrito no CNPJ/MF sob n°
59.851.543/0001-65, representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Wagner
José Schmidt, portador do RG n° 5.277.445-4 SSP/SP e do CPF n°
000.626.588-08, residente e domiciliado a Rua Porto Alegre n° 1637, Vila
Conceicdo, nesta cidade, de ora em diante denominado CONCEDENTE
e de outro lado a Santa Casa de Misericérdia de Sdo Joaquim da Barra,
instituicdo beneficente estabelecida nesta cidade, na Rua Piratininga, 1221,
CNPJ n° 59.849.182/0001-12, doravante denominada CONVENENTE, neste
ato representada pelo Provedor, Senhor Anténio Luis Soares, brasileiro,
casado, inscrito no RG sob n° 5.713.598-8 SSP/SP e no CPF com n°
550.823.868-91, residente e domiciliado nesta cidade, a Rua S&o Vicente de
Paula, n°® 755, tem justo e combinado entre si a celebrar o presente
Termo de Convénio mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto:

O presente termo tem por objeto, por parte do CONCEDENTE, o repasse de
recursos financeiros a CONVENENTE para auxiliar no custeio dos
atendimentos médicos e de enfermagem para o enfrentamento do Covid 19.
Para atingir o objeto pactuado, os participes obrigam-se a cumprir fielmente
o Plano de Trabalho apresentado pela CONVENENTE e aprovado pelo
CONCEDENTE o qual, composto por seus anexos, passam a integrar a
este instrumento independentemente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA — Obrigacdes do CONCEDENTE:
1) apreciar e aprovar o plano de trabalho e demais procedimentos
" técnicos e operacionais necessarios a implantagao do mesmo;

2) repassar a CONVENENTE recursos financeiros na conta corrente n°
29431-4, Agéncia 0873-7, Banco do Brasil, obedecendo ao Cronograma
de desembolso constante do Plano de Trabalho, observada a disponibilidade

financeira e as normas legais pertinentes;

3) dar ciéncia a CONVENENTE dos proczéci'imentos ltécnicos e

operacionais que regem o presente Instrumento;§~: % ;
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PREFEITURA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

ESTADO DE SAO PAULO
Praca Prof. Ivo Vannuchi, s/n - CEP: 14.600-000

4) supervisionar, orientar, acompanhar qualitativa e quantitativamente os
servicos prestados pela entidade em decorréncia deste TERMO DE
CONVENIO e fiscalizar os resultados:

5) assinalar prazo para .que a CONVENENTE adote providéncias
necessarias para o exato cumprimento das obrigacdes decorrentes deste
TERMO, sempre que verificada alguma irregularidade, sem prejuizo da
retencédo das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das
improbidades ocorrentes:

6) prorrogar, “de oficio”, a vigéncia deste instrumento, antes do seu término,
quando o ¢rgéo da administracdo publica municipal tiver dado causa ao
atraso na liberagéo dos recursos financeiros, ficando a prorrogacgao limitada
ao exato periodo do atraso verificado; ou

7) examinar e aprovar as Prestages de Contas relativas ao objeto do
presente instrumento na forma da legislagéo vigente;

8) comunicar ao Conselho Municipal de Saude irregularidades verificadas e
nao sanadas pela CONVENENTE quanto a qualidade dos servigos prestados
e quanto a aplicagdo dos recursos financeiros transferidos para os fins
previstos.

CLAUSULA TERCEIRA - Obrigagées da CONVENENTE:

1) apresentar Certidées Negativas de tributos federais, estaduais e
municipais, regularidade do FGTS, certidao negativa do INSS:

2) comprovar a aplicagdo dos valores a serem recebidos nos fins a que se
destinarem;

3) dar inicio a execugdo do objeto do termo de convénio a partir da data de
sua assinatura;

4) propiciar os meios e as condicbes necessarias para que o
CONCEDENTE, os Orgsos de Controle Municipal (gestor) e o Conselho
Municipal da Saldde possam acompanhar, monitorar, fiscalizar e ter _
acesso aos documentos de execugdo do objeto deste instrumento, bem(”
como prestar a estes as informacées solicitadas a qualquer te po/e lugar;/.

/
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PREFEITURA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

ESTADO DE SAO PAULO
Praga Prof. Ivo Vannuchi, s/n — CEP: 14.600-000

5) manter recursos humanos e materiais e equipamentos sociais adequados
e compativeis com o atendimento do Projeto que se obriga a prestar, com
vistas ao alcance dos objetivos deste termo;

6) apresentar mensalmente ao CONCEDENTE o relatério das atividades
mensais desenvolvidas e da aplicagdo dos recursos financeiros recebidos,
bem como declaracdo quantitativa de atendimento mensal, assinada pelo
representante da CONVENENTE, acompanhada da relagdo nominal dos
atendidos;

7) manter a contabilidade, os procedimentos contébeis e os registros
estatisticos, bem como a relagdo nominal dos atendidos, atualizadas e em
boa ordem, sempre a disposi¢do dos agentes publicos responsaveis pelo
controle interno e externo e do Conselho Municipal de Saude, de forma a
garantir o acesso as informagdes da correta aplicagdo e utilizagéo dos
recursos financeiros recebidos;

8) apresentar relatérios de execugédo fisico-financeira e prestar contas
dos recursos recebidos;

9) arcar com quaisquer Onus de natureza trabalhista, previdenciaria ou
social, bem como com todos os Onus ftributarios e extraordinarios
decorrentes da execugdo do presente instrumento;

10) O plano de trabalho devera conter as seguintes informagdes:

a) identificagdo do objeto a ser executado;

b) descricdo das metas a serem atingidas;

c) etapas ou fases da execugéo do objeto;

d) plano de aplicagdo dos recursos financeiros;

e) cronograma de desembolso;

f) previsdo de inicio e fim da execugdo do objeto, bem assim da concluséo
das etapas ou fases programadas.

CLAUSULA QUARTA - Da Vigéncia
O presente TERMO DE CONVENIO tera vigéncia a partir da data de
assinatura até 31 de dezembro de 2021.

CLAUSULA QUINTA - Da Alteragéo
Este TERMO DE CONVENIO podera ser modificado, por meio de Termo (

Aditivo, de comum acordo entre as partes, desde que né% a3/
3



PREFEITURA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

ESTADO DE SAO PAULO
Praca Prof. lvo Vannuchi, s/n - CEP: 14.600-000

do objeto, devendo a CONVENENTE apresentar justificativa
acompanhada de novo Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - Dos Recursos

Para a consecugédo dos objetivos previstos na Clausula Primeira deste
instrumento serdo alocados recursos Orgcamentarios e Financeiros no valor
de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais).

CLAUSULA SETIMA - Da Liberagao dos Recursos

Os recursos previstos na clausula anterior serdo transferidos, em
conformidade com Lei Municipal n° 1.199, de 11 de Agosto de 2021, em 2
(duas) parcelas de R$60.000,00 (sessenta mil reais) cada, depositados em
banco oficial em conta prépria indicada pela CONVENENTE, devendo ser os
recursos movimentados conforme cronograma de desembolso e de
aplicagéo constantes do Plano de Trabalho, anexado ao presente TERMO
DE CONVENIO, observando-se o § 3° do artigo 116 da Lei Federal n° 8666,
de 21/06/1993.

Paragrafo Unico: As parcelas do convénio seréo liberadas em conformidade
com o plano de aplicagéo aprovado, exceto nos casos a seguir, em que as
mesmas ficaréo retidas até o saneamento das impropriedades ocorrentes;

a) quando n&o tiver havido comprovagéo da boa e regular aplicacdo da
parcela anteriormente .recebida, na forma da legislagdo aplicavel,
inclusive mediante procedimentos de fiscalizagdo local, realizados
periodicamente pela entidade ou érgdo descentralizador dos recursos
ou pelo 6rgdo competente do sistema de controle interno da
administragao publica;

b) quando verificado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos,
atrasos n&o justificados no cumprimento as etapas ou fases
programadas, praticas- atentatérias aos principios fundamentais de
administragéo publica nas contratagdes e demais atos praticados na
execugéo do convénio, ou o inadimplemento do executor com relagao
a outras clausulas conveniais basicas;

¢) quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas
pelo participe repassador dos recursos ou por integrantes do
respectivo sistema de controle interno, |-




PREFEITURA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

ESTADO DE SAO PAULO
Praga Prof. Ivo Vannuchi, s/n - CEP: 14.600-000

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO
Os recursos financeiros destinados ao custeio do objeto do contrato
correrdo por conta da seguinte Dotagdo Orgamentaria:

020401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10 302 0024.2041.0000 Manutengdo da Saude - Meédia e Alta
Complexidade 15%

Cat. Econ.: 3.3.50.39.00 OUTROS SERVICOS A TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA.

01 TESOURO

Caéd. Aplicagao: 312 003

Ficha 5632

CLAUSULA NONA - Da Utilizagdo dos Recursos:

A CONVENENTE devera aplicar fielmente os recursos pactuados em
conformidade com o Plano de Trabalho anexo, cumprindo as clausulas deste
instrumento e legislagédo vigente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os recursos enquanto ndo empregados na
sua finalidade, serdo necessariamente aplicados, conforme dispde o artigo
116, paragrafo 4° da Lei 8.666/1993.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os rendimentos apurados em aplicagdes no
mercado financeiro serdo, obrigatoriamente, utilizados na execugdo do
objeto do presente instrumento, sujeitos as mesmas condigdes de
prestacdo de contas.

PARAGRAFO TERCEIRO - E vedada a utilizag&o dos recursos provenientes
deste instrumento, sob pena de rescisdo e imediata prestacéo de contas, a
saber:

a) em finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que se
refere este Instrumento, ainda que em carater de emergéncia;

b) no pagamento de despesas efetuadas em data anterior ou posterior
ao periodo de vigéncia do presente termo;

c) na realizacdo de despesas com taxas bancarias, com multas, juros
ou correcdo monetaria, inclusive, referente a pagamentos ou recolhimentos
fora do prazo;

d) na realizacdo de despesas a titulo de taxa de administragéo, de geréncia
ou similar;

e) pagamento, a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico, integrante
de quadro de pessoal de o6rgdo ou entidade publica da “administragéo
direta ou indireta, nem a membros da diretoria da institui¢do. -

/.,/- .




PREFEITURA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

ESTADO DE SAO PAULO
Praga Prof. Ivo Vannuchi, s/n — CEP: 14.600-000

f) na realizacdo de despesas com publicidade, que n&o sejam de carater
educativo, nem informativo ou de orientagdo social, que nao estejam
relacionadas ao objeto .deste instrumento ou previstas no Plano de
Trabalho;

g) na realizacdo de despesas com publicidade nas quais constem nomes,
simbolos ou imagens que caracterizem promogéo pessoal de autoridades, de
servidores publicos e/ou de outras pessoas fisicas;

h) na realizagdo de despesas decorrentes de aditamento com alteragédo do
objeto.

CLAUSULA DECIMA - Do Controle e da Fiscalizagio

O controle e a fiscalizagdo da execugdo do presente ajuste ficardo sob
encargo do Departamento Municipal de Saude e do Conselho Municipal de
Saude, tendo como gestor do presente Termo de Convénio o Sr (a) Dr. José
Eduardo de Castro, Diretor do Departamento Municipal de Saude de S&o
Joaquim da Barra. '

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da Execugéo

As faturas, recibos e notas deverdo ser emitidas em nome da
CONVENENTE e os pagamentos feitos através de transferéncia/deposito
bancario na conta do favorecido, devendo ser apresentados quando da
prestagao de contas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Dentincia e da Resciséo

Este instrumento podera ser denunciado, por escrito, a qualquer tempo
e rescindido de pleno direito, independentemente de interpelagdo judicial
ou extrajudicial, por descumprimento das normas estabelecidas na
legislagcéo vigente, por inadimplemento de quaisquer de suas clausulas ou
condigbes, ou pela superveniéncia de norma legal ou de fato que o
torne material ou formalmente inexequivel, imputando-se as partes as
responsabilidades das obrigagdes decorrentes do prazo em que tenha
tido vigéncia e creditando-lhes os beneficios adquiridos no mesmo
periodo.

PARAGRAFO UNICO. Constitui motivo para rescisao deste Instrumento,
a inexecugdo total ou parcial de quaisquer de suas clausulas e
condicbées, ou pela superveniéncia de norma legal ou evento que o
torne material ou formalmente (/inexequivel, particularmente quando
constatadas as seguintes situacdes: }:. \




PREFEITURA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

ESTADO DE SAO PAULO
Praga Prof. Ivo Vannuchi, s/n - CEP: 14.600-000

a) utilizacéo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) falta de apresentagédo das prestagdes de contas parcial e final, na forma e
nos prazos estabelecidos neste Instrumento e em demais atos normativos
aplicaveis ao caso;

c) a rescisdo do ato do termo de convénio, na forma do artigo anterior,
enseja a instauragdo da competente tomada de contas para verificagéo dos
atos praticados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da Restituicdo dos Recursos:

Quando da conclusdo do objeto pactuado, da denuncia, da rescisao
ou da extingdo deste Instrumento, o CONCEDENTE, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias contados da ocorréncia do evento, sob
pena da imediata instauragdo de tomada de contas especial do
responsavel, & obrigado a recolher a CONTA DO MUNICIPIO por meio da
Guia de Recolhimento do Municipio.

1) O eventual saldo remanescente dos recursos financeiros repassados,
informando o numero e a data do Instrumento;

2) O valor total transferido atualizado monetariamente, desde a data do
recebimento, acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel
aos débitos para com a Fazenda Municipal, a partir da data de recebimento,
nos seguintes casos:

a) quando néo for executado o objeto da avenca;
b) quando ndo for apresentada, no prazo exigido, a prestagao de
contas parcial e final,

c) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da
estabelecida neste Termo de Convénio;

d) quando o valor correspondente as despesas for comprovado com
documentos inidéneos ou impugnado, os valores deverdao ser
ressarcidos aos cofres publicos € atualizados monetariamente e
acrescidos de juros legais;

e) o valor correspondente aos rendimentos de aplicagao no mercado
financeiro, referente ao periodo compreendido entre a liberacdo do
recurso e sua utilizacdo, quando n&o comprovar O seu emprego na
consecucdo do objeto do Termo de Convénio, ou ainda que ndo tenha
sido feita aplicagéo.{an -?
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PREFEITURA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

ESTADO DE SAO PAULO
,12»’ ‘; Praga Prof. lvo Vannuchi, s/n — CEP: 14.600-000

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da Prestagdo de Contas
A Prestacéo de Contas final dos recursos e dos rendimentos apurados em
aplicagées no mercado financeiro devera ser constituida de:

a) Oficio de encaminhamento ao Executivo Municipal,

b) Cépia do Plano de Trabalho anexo ao Termo de Convénio;

c) Copia do Termo de Convénio e eventuais Termos Aditivos, com a
indicagéo da data de publicagéo;

d) Relatério de cumprimento do objeto;

e) Relatério de Execugéao Fisico-Financeira;

f) Demonstrativo da Execugdo das Receitas e Despesas, evidenciando os
recursos recebidos em transferéncias e os rendimentos auferidos da
aplicacdo dos recursos no mercado financeiro, quando for o caso, e os
saldos; :

g) Relacédo de Pagamentos Efetuados;

h) Copia dos comprovantes fiscais de aquisicdo dos bens e materiais
permanentes, oriundos da consecugao do objeto, conforme plano de trabalho
aprovado;

i) Extrato da conta bancaria especifica do periodo do recebimento da 12
parcela até o ultimo pagamento e conciliagéo bancaria, quando for o caso;

j) Comprovante de recolhimento dos recursos nédo utilizados na forma
pactuada;

k) Demonstrativo de Rendimentos;

1) Fotografia dos eventos realizados, inclusive demonstrando o
funcionamento dos objetivos propostos;

m) Coépia das Notas Fiscais carimbadas e emitidas em nome da
CONVENENTE ou do executor, se for o caso, devidamente identificadas
com referéncia ao objeto e Nimero do Termo de Convénio

n) Declaragéo de Guarda e Conservagéo dos Documentos Contabeis.

PARAGRAFO UNICO: As despesas serdo comprovadas mediante
documentos originais fiscais ou equivalentes, devendo faturas, recibos,
notas fiscais e quaisquer outros documentos comprobatérios ser emitidos
em nome da CONVENENTE e devidamente identificados com referéncia
ao titulo e ao numero deste TERMO e serdo mantidos em arquivo, em boa
ordem a disposicéo dos érgdos de controle interno e externo, pelo prazo de
05 (cinco) anos contados da aprovagdo da prestacdo ou tomada de
contas, doy gestor do o¢6rgdo CONCEDENTE relativa ao exercicio da
concessaq, .

| 1
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PREFEITURA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

ESTADO DE SAO PAULO
Praca Prof. Ivo Vannuchi, s/n — CEP: 14.600-000

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Do Foro

Os participes elegem o Foro S&do Joaquim da Barra, para dirimir
quaisquer duvidas ou questdes oriundas do presente Instrumento, que nao
possam ser resolvidas administrativamente.

E, por estarem plenamente de acordo, os participes firmam o presente
instrumento, na presenca das testemunhas abaixo indicadas, em trés
vias de igual teor e forma, obrigando-se ao fiel cumprimento de suas
disposicgdes.

SAO JOAQUIM DA BARRA, 13 de Agosto de 2021.
Assinaturas dos Representantes

Prefeitura de Sdo Joaquim da Barra:

PREFEITO
CONCEDENT

Santa Casa de Misericérdia de Sdo Joaquim da Barra:

2

y //ZL/ e, W

%7 z
sr. ANTONIO.LUIS SOARES
PROVEDOR
CONVENENTE
TESTEMUNHA
NOME g, ///
JOSE ED’trARﬁo‘EE CASTRO

CPF n.° 057.615.778-36

NOME T&Aww () Cwl@
NAINA CRISTINA PAULINO
PF n° 369.702.268-75
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s Santa Casa de Misericordia de Sao Joaquim da Barra

1 |
Declarada de Utilidade Publica
Estadual Lei de 21/12/1971.
Declarada de Utilidade Publica
Municipal Lei N.° 236 de
21/08/1956 CEAS 745 CAH 784.

Medicina do  Estado como P :
Instituicdo Filantropica sob n° Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000

] | -
SCM SIB e CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta
I 1.044. No Conselho Nacional
14.600.000 - Sdo Joaquim da Barra - SP

n° 99.902

de Servigo Social do MEC sob
Registro ANS - 34509-1

PLANO DE TRABALHO

DADOS CADASTRAIS

RAZAO SOCIAL:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

ENDERECO:

Rua Piratininga, n° 1221 CEP -14600.000 Sao Joaquim da Barra — SP

CNPJ

59.849.182/0001-12

Atividade Econdémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades

hospitalares para atendimento a urgéncias

Dirigente - PROVEDOR CPF R.G

ANTONIO LUIS SOARES 0550.823.868-91 5.713.598-SSP-SP
Dirigente - ADMINISTRADOR CPF R.G

JOAO ALBERTO DESTRO 005.441.488-19 | 7.656.220-SSP-SP
CNPJ: CNES:

59.849.182/0001-12 2040088

TELEFONE: FAX:

(16) 3810-4000 (16) 38104040

E-MAIL: SITE:
regina.contabil@gruposantacasa.com.br www.gruposantacasa.com.br




Santa Casa de Misericordia de Sao Joaquim da Barra
'_———

ks

Registrada no Servigo Social de CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta Declarada de Utilidade Publica
Medicina do Estado como N I ) - : Estadual Lei de 21/12/1971.
Rua Piratininga n.° 1221 - Caixa Postal, 03 Declarada de Utlidade Publica

Instituigdo  Filantropica sob n°

1.044. No Conselho Nacional ' e Municipal Lei N.° 236 de
de Servigo Social do MEC sob Fone: PABX (16) 3810-4000 21/08/1956 CEAS 745 CAH 784.

n° 99.902 00.000 - S -S
Registro ANS — 34500-1

DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto Periodo de Execugédo

AUXILIAR NOS = CUSTEIOS DE | Inicio Término
ATENDIMENTOS MEDICOS E DA | po RECEBIMENTO DO RECURSO COM VALIDADE
ENFERMAGEM PARA O ENFRENTAMENTO DA PARA
PANDEMIA 31/12/2021

Identificagdo do Objeto

AUXILIAR NOS CUSTEIOS DE ATENDIMENTOS MEDICOS E DA ENFERMAGEM PARA O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA

Justificativa da Proposicao

A Santa Casa de Misericérdia de S&do Joaquim da Barra é o tinico hospital da cidade e presta
atendimento a toda a populagéo local e regional pelo SUS, razdo pela qual estaempenhando todos
os esfor¢os necessarios para o combate da pandemia COVID-19, inclusive destinando leitos de
sua UTI para esse combate, com o objetivo de salvar vidas.

O presente Plano de Trabalho tem como objetivo obter aporte financeiro no valor de R$
120.000,00 (Cento e vinte mil reais) que serdo utilizados para auxiliar nos custeios de
atendimentos médicos e da enfermagem, na atuag@o no combate ao Covid-19 fazendo frente ao
enfrentamento da Pandemia do Covid-19

CRONOGRAMA DE EXECUGCAO (META, ETAPA OU FASE)

Meta Etapa/Fase Especificagdo Indicador Duragéao
Fisico
01 Unidade | Q Inicio Término
td
IMEDIATA AUXILIAR NOS Da entrada Com validade
CUSTEIOS DE do recurso EM
ATENDIMENTOS na conta 31/12/2021
MEDICOS E DA corrente do
ENFERMAGEM Banco do
PARA O Brasil ag
ENFRENTAMENTO 0873-7
DA PANDEMIA conta
29431-4

PLANO DE APLICACAO (R$ 120.000,00)

Natureza de Despesa Total Concedente Proponente
Cédigo Especificagdo

(cédigo da AUXILIAR NOS CUSTEIOS | R$ 120.000,00 | R$ 120.000,00 R¢$ 0,00
contabilidade p/ | DE ATENDIMENTOS
custeio) MEDICOS E DA

ENFERMAGEM PARA O

ENFRENTAMENTO DA

PANDEMIA




Santa Casa de Misericordia de Sao Joaquim da Barra

y I I 19 - | R |
SCM SIB Registrada no Servigo Social de CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta Declarada de Utiidade Publica
i Medicina do  Estado como teating 0 = i Estadual Lei de 21/12/1971.
| Instituicdo Filantrépica sob n° Rua Piratininga n.° 1221 - Caixa Postal, 03 Declarada de Utiidade Publica
| 1.044. No Conselho Nacional ‘ " Municipal Lei N.° 236 de
de Servigo Social do MEC sob Fone: PABX (16) 3810-4000 21/08/1956 CEAS 745 CAH 784.
o 99.902 14.600.000 - S&o Joaquim da Barra - SP

Registro ANS - 34509-1

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 120.000,00)

CONCEDENTE
Meta 10 Més 2° Més
CUSTEIO | o< 60.000,00 R$ 60.000,00

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

Meta

INEXISTE CONTRAPARTIDA PARA ESTE PROJETO.

VIGENCIA

O prazo de vigéncia sera 31/12/2021, a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado e/ou alterado,
mediante a celebracdo de termo aditivo sem, contudo modificar o seu objeto.

Inicio Término
DA ENTRADA DO RECURSO N COM VALIDADE
NA CONTA CORRENTE 31/12/2021

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao (6rgdo publico
interessado), para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia
de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento,

Assinado de forma digital por

ANTONIO LUIS ANTONIO LUIS
y SOARES:55082386891
S&do Joaquim da Barra, 11 de Agosto de 2021 SR e Dados: 2021.08.12 09:52:30 -03'00'

APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Local e Data Ordenador da Despesa
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. Santa Casa de Misericérdia de Sao Joaquim da Barra
SCM Sj'B- ] | CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta
Registrada no Servigo Social
I de Medicina do Estado como

Instituicdo Filantropica sob n°
1.044. No Conselho Nacional
de Servico Social do MEC sob

Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000

14.600.000 - Sao Joaquim da Barra - SP
Registro ANS — 34509-1

ANEXO RP 17 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
CNPJ:59.849.182/0001-12

ENDERECO e CEP: RUA: PIRATININGA, 1221 - 14.600-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO LUIS SOARES
CPF: 550.823.868-91

OBJETO : CUSTEIO

EXERCICIO: 08/2021 a 12/2021

ORIGEM DOS RECURSOS:MUNICIPAL

|

Declarada de Utilidade Publica
Estadual Lei de 21/12/1971.
Declarada de Utilidade Publica
Municipal Lei N.° 236 de
21/08/1956 CEAS 745 CAH

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 005/2021 13/08/2021 08/2021 a 12/2021 120.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS NUMERO DO DOCUMENTO DE |VALORES REPASSADOS -
REPASSE (2) -R$ RATADQ REFASRE CREDITO R$
29/09/2021 R$ 60.000,00 29/09/2021 550.873.000.007.257 60.000,00
08/10/2021 [ R$60.000,00 | 08/10/2021 550.873.000.007.257 60.000,00
|(A) Saldo do Exercicio Anterior
(B) Repasses Publicos no Exercicio 120.000,00
(C)Receitas Com Aplicacdes Financeiras Dos Repasses Publicos 137,88
(D) Outras Receitas Decorrentes Da Execugéo Do Ajuste (3)
(E) Total Dos Recursos Publicos (A+B+C+D) 120.137,88
(F) Recursos Préprios Da Entidade Beneficiaria 2.056,74
(G) Total de Recursos Disponiveis no Exercicio (E+F) 122.194,62

(1) Verba: Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de Misericérdia de S&o Joaquim da Barra vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2021 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

{ DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA QU FINALIDADE | CONTABILIZADAS EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE | NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA (8) NESTE EXERCICIO| ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS PAGAR EM
(R$) PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (R$) (1) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) (H) SEGUINTES (R$)
Geéneros Alimenticios 12.152,00 12.152,00 -
Medicamentos 35.288,84 35.288,84
Material Médico e Hospitalar (*) 31.282,00 31.282,00 -
Servicos Médicos (*) 42.440,43 42.440,43 -
Qutros servicos de terceiros 1.000,00 1.000,00 -
Locagéo de imoveis -
Despesas financeiras e bancarias 31,35 31,35 -
Outras despesas -
TOTAL 122.194,62 122.194,62 -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que néo séo

como DESPESAS, como, por exemplo,aquisicdo de bens permanentes.

Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXECICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de
multa por atraso, o resultado nao deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR




Santa Casa de Misericordia de Sao Joaquim da Barra

1.1

Registrada no Servigo Social
de Medicina do Estado como
Instituicdo Filantropica sob n°
1.044. No Conselho Nacional
de Servico Social do MEC sob

CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta
Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000

14.600.000 - S3o Joaquim da Barra - SP
Registro ANS — 34509-1

L]

Declarada de Utilidade Publica
Estadual Lei de 21/12/1971.
Declarada de Utilidade Publica
Municipal Lei N.° 236 de
21/08/1956 CEAS 745 CAH

EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas.
Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

R$ 122.194,62

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

R$ 122.194,62

SEGUINTE (K- L)

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO R$ 0.00

iDecIaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,

que a despesa relacionada comprova a exata

aplicacao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovada,

proposto ao Orgédo Publico Convenente.

SAO JOAQUIM DA BARRA, 03 de Novembro de 2021.

Assinado digitalmente por ANTONIO LUIS
SOARES:5506238689 1
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da

A N TO N I O Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB
©-CPF A3, OU=VALID, OU=AR MACSEG
LUIS SOARES st st oo
*LUIS SOARES:55082386891
Razéio: Eu sou o autor deste documento
55082386801 btk ia s smimsrs sou
Data; 2021.11.03 14:52:56-03'00"
Foxit PDF Reader Versdo: 11.0.0

ANTONIO LUIS SOARES
PROVEDOR

Pagina 2 de 2
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Santa Casa de Misericordia de Sao Joaquim da Barra

Registrada no Servi¢o Social
de Medicina do Estado como
Instituicdo Filantropica sob n®
1.044. No Conselho Nacional
de Servigo Social do MEC sob

ORGAO CONCESSOR :

OBJETO :

CONVENIO N°

EXERCICIO :

BENEFICIARIO:

CNPJ:

ENDERECO E CEP :

RESPONSAVEL(IS) PELA

VALOR TOTAL RECEBIDO :

CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta
Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000

14.600.000 - Sao Joaquim da Barra - SP
Registro ANS — 34509-1

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

| I

Declarada de Utilidade Publica
Estadual Lei de 21/12/1971.
Declarada de Utilidade Publica
Municipal Lei N.° 236 de
21/08/1956 CEAS 745 CAH

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

CUSTEIO

005/2021

08/2021 A 31/12/2021

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA |

59.849.182/0001-12

RUA PIRATININGA 1221 CENTRO CEP: 14600-000

ANTONIO LUIS SOARES

R$ 120.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL |
e Data do Especificagéo Crodor Natureza da Valor RS N© Docuimarito Data }
Documento | do Documento Despesa Compensagéo
ACS MEDICAL ——
1 30/09/2021 NF 10571 PRODUTOS HOSPITALAR | R®?9:250.00 101.904 19/10/2021
HOSPITALARES LTDA
A2 COMERCIO DE
2 30/09/2021 NF 3321 MATERIAL H'g/S\IIIET’?AII/_\kR RS 7.490,00 101.903 19/10/2021
HOSPITALARES EIRELI
MATERIAL
3 01/10/2021 NF 10653 L.BACOMERCIODE | \hepralar/ | RS 560,00 101.902 19/10/2021
GASES INDUSTRIAIS -
OXIGENIO
FABIANO BERGSON | HONORARIOS
4 04/10/2021 NFS-e 60 i MEDICOS R$ 38.056,17 100.701 07/10/2021
CLINICA MEDICA POLI | HONORARIOS
5 04/10/2021 NFS-e 67 LEONEL LTDA MEDICOS R$ 1.508,61 | 550.873.000.030.168 | 06/10/2021
CLINICA MEDICA HONORARIOS
6 04/10/2021 NFE-678 |oappoes HARADALTDA| MEDICOS R$2.216,99 | 550.873.000.029.800 | 06/10/2021
MIAN SERVICOS HONORARIOS
7 04/10/2021 | NFS-e 277 MeDicss e MEDICOS RS 658,66 100.601 006/10/2021
LABORATORIOS B. MATERIAL
8 06/10/2021 | NF 600798 BN E A HOSPITALAR | R®2:312,00 102.105/102.106 21/10/2021
EUROFARMA
9 06/10/2021 | NF 1969976 | | yoooatwolnc's o |MEDICAMENTO | RS 9.576,00 102.102 21/10/2021
EUROFARMA
10 06/10/2021 | NF 1969975 | | \poon—isooe's » | MEDICAMENTO | RS 20.000,00 102.103 21/10/2021
REAL LAB. PRODUTO E
11 07/10/2021 NF 40286 | EQUIPAMENTOS PARA TESTEgOV'D “| R$7.800,00 102.101 21/10/2021
LABORATORIOS
12 | 071102021 | NF 601375 "ABSF;R:J'?FS“SS B.  |DIETA ENTERAL| R$ 12.152,00 | 102.104/102.107 | 21/10/2021

Péagina 1 de 2
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Santa Casa de Misericordia de Sao Joaquim da Barra

1|

Registrada no Servigo Social
de Medicina do Estado como
Instituicdo Filantropica sob n°®
1.044. No Conselho Nacional
de Servigco Social do MEC sob

CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta
Rua Piratininga n.0 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000

14.600.000 - Sao Joaquim da Barra - SP
Registro ANS — 34509-1

1 I

Declarada de Utilidade Publica
Estadual Lei de 21/12/1971.
Declarada de Utilidade Publica
Municipal Lei N.° 236 de
21/08/1956 CEAS 745 CAH

RENALS SERVICO LOCACAO
13 | 11102021 | NFS-e260 | opECIALZADO EM | HEMODIALISAD| RS 1:000,00 101.901 19/10/2021
DUPATRI HOSPITALAR
14 | 1an0i2021 | NF 1216979 | PUDATRIOPFTILAR | MEDICAMENTO | RS 3.080,84 102.108 21/10/2021
MATERIAL
15 | 1411012021 | NF 10688 L.B.ACOMERCIO DE | yepirai AR/ | R$ 900,00 102.109 21/10/2021
GASES INDUSTRIAIS ]
OXIGENIO
16 | 1411012021 | NF 603670 LABORATORIOS B. | \ieycAMENTO | RS 592,00 102.110/102.11 21/10/2021
BRAUN S.A
MATERIAL
17| 221012021 | NF 10728 L.BACOMERCIODE | hopiraiar/ | Rs 2.040,00 102.901 29/10/2021
GASES INDUSTRIAIS
OXIGENIO
CIRURGICA RIBEIRAO | MATERIAL
18 | 221102021 | NF 40.611 ool sl oA e | Re 297000 110.301 03/11/2021
TOTAL RS 122.163,27 L

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra eplgrafada sob as penas da Lei, que a despesa relacwnada
examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Concessor

Sao Joaquim da Barra/SP,03 de Novembro de 2021

Assinado digitalmente por ANTONIO LUIS
2386891

SOARES: 5508
ANTONI O DN: C=BR; O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da

Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB
e-CPF A3, OU=VALID, OU=AR MACSEG

L U I S S OA R E S * CERTIFICACAO DIGITAL, CN=ANTONIO LUIS

* SOARES:55082386891
Localizagio: sua localizagio de assinatura aqui
Data: 2021.11.03 14:49:13-03'00'
ANTONIO LUIS SOARES
PROVEDOR

55082 38689 1 Razaio; Eu sou o autor deste documento
Foxit PDF Reader Versdo: 11.00

DIRIGENTE:

(1) Auxilio, subvengéo ou contribuigdo

(2) Origem dos recursos : Municipal

(3) Notas Fiscais e comprovantes de pagamento

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que n&o s&o classificados contabilmente como DESPESAS, como,
por exemplo, aquisicdo de bens permanentes .

Pégina 2 de 2
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»r@ i Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3310108121392931
01/10/2021 08:21:16

Agéncia o 873-7
Conta corrente 29431-4SANTA C M S JOAQUIM BARRA
Periodo do extrato de 01/09/2021 até 30/09 /2021

Lancamentos

Histérico Dogumento

Dt e W ld Lote His Valor RS Saldo
1710812021 0000 00000 000 Saldo Anterior 100,00 C
29/09/2021 0873 96015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.007.257 60.000,00 C 60.100,00 C

29/09 0873 7257-5 P S BARRA FUND
30/0972021 0000 13049 345 BB RF Simples 1.201.100 60.000.00 D
30/09/2021 0000 00000899 SALDO 100,00 C
OBSERVAGOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3350108331787221
01/11/2021 08:42:29

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Lancamentos

i, balang
30/09/2021
06/10/2021

06/10/2021
06/10/2021

06/10/2021
06/10/2021
06/10/2021
07/10/2021
07/10/2021
08/10/2021

14/10/2021
19/10/2021

19/10/2021
19/10/2021

19/10/2021
19/10/2021
19/10/2021
19/10/2021

21/10/2021
21/10/2021

21/10/2021
21/10/2021

21/10/2021

21/10/2021
21/10/2021
21/10/2021
21/10/2021

2171072021

873-7
29431-4SANTA C M S JOAQUIM BARRA
de 01/10/2021 até 31/10/ 2021

te Db movimento Ag. origem Lote Historico

0000 00000 000 Saldo Anterior

Documento  Valor R§

0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.189 2000C

06/10 0873 189-9 SANTACDEM 8
0000 14049 855 BB RF Simples

1.201.100 42.440,43C

0873 99015 470 Transferéncia enviada 550.873.000.029.800 2.216,99 D

06/10 0873 29800-X CLINICA M B HA

0873 99015 470 Transferéncia enviada 550.873.000.030.168 1.508,61D

06/10 0873 30168-X CLINICAM P L
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.601 658,66 D

033 0028 028503430000145 MIAN SERVICOS

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  852.791.200.208.056

Cobranga referente 06/10/2021
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.701 38.056,17 D

033 0028 013146397000176 FABIANO BERGS
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  852.801.200.223.348 10,45D

Cobranca referente 07/10/2021

Saldo
100,00 C

10,45 D 38.166,62 C

100,00C

0873 99016 870 Transferéncia recebida §50.873.000.007.257 60.000,00 C 60.100,00 C

08/10 0873 7257-5 P S BARRA FUND
0000 13049 345 BB RF Simples

1.201.100 60.000,00 D

0873 99015 870 Transferéncia recebida §50.873.000.000.189 1045C

19/10 0873 189-9 SANTACDEM S
0000 14049 855 BB RF Simples
0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

1.201.100 18.300,00 C
101.901 1.000,00 D

341 0044 024979366000112 RENALS SERVIC

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

L.B.A COMERCIO DE GASES INDUST
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

ACS MEDICAL P H LTDA

101.902 560,000

101.903 7.490,00D

101.904 9.250,00D

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  882.921.100.034.115 10,45D

Cobranga referente 19/10/2021
0000 14049 855 BB RF Simples
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
REAL LAB
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
EUROFARMA LABORATORIOS SA
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
EUROFARMA LABORATORIOS SA
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
LABORATORIO B BRAUN
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
LABORATORIO B BRAUN
0000 13105 108 Pagamento de Boleto
LABORATORIO B BRAUN
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
LABORATORIO B BRAUN
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
L.B.A COMERCIO DE GASES INDUST

1.201.100 56.412,84 C
102.101 7.800,00 D

102.102 9.576,00D
102.103 20.000,00 D
102.104 6.076,00 D
102.106 1.156,00 D
102.106 1.156,00D
102.107 6.076,00D
102.108 3.080,84D

102.109 900,00 D

100,00 C

100,00 C



21/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.110 296,00 D
LABORATORIO B BRAUN

2111072021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.111 296,00 D 100,00 C
LABORATORIO B BRAUN

28/10/2021 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.189 1.5640,00C 1.640,00C
28/10 0873 189-80 SANTACDE M S

29/10/2021 0000 14049 855 BB RF Simples 1.201.100 2.984,61C

29/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.901 2.040,00D 2.584861C
L.B.A COMERCIO DE GASES INDUST

31/10/2021 0000 00000999 SALDO 2.584,61C

OBSERVAGOES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

g { (G331031053918437006
sl Consultas - Extrato de conta corrente 03/11/2021 10:59:39
Cliente - Conta atual
Agéncia 873-7
Conta corrente  29431-4 SANTA C M S JOAQUIM BARRA
Periodo do
evtrato de 01/11 /2021 até 03/ 11 / 2021
Langamentos

Dt bt. Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo

balancete movimento .
29/10/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 2.58481C
03/11/2021 0873 00873 550.873.000.000.189 385,39 C
03/11 0873 189-9 SANTACDE M S
03/11/2021 0873 00873 nento 110.301 2.970.00D
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

083/11/2021 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,000
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2021
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/12/2021

Transagéo efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

1ofl 03/11/2021 10:5



g Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Empresa |

Agéncia 873-7

(G3370516201501631
05/10/2021 16:28:06

Conta 29431-4 SANTA C M S JOAQUIM BARRA
Més/ano referéncia SETEMBRO/2021

31/08/2021 SALDO ANTERIOR
30/09/2021 APLICACAO
30/09/2021 SALDO ATUAL

SALDO ANTERIOR
APLICAGOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (-)
IMPOSTO DE RENDA (-)
1OF ()

RENDIMENTO LiQUIDO
SALDO ATUAL =

‘31/08/2021 1,377314428

30/09/2021 1,382054235
No més 0,3441
No ano 1,56558

Ultimos 12 meses 11,7543

Valor ¥
0,00
60.000.00 43.413,636368 1,382054235 43.413,636368

60.000,00 43.413.636368 43.413,636368

r iR Prej. Comp. . Valor I0F  Quantidade cotas - Valorcota Saldo cotas

0,00
60.000,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
60.000,00

Transacao efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Firefox

I of 1

Z

Extratos - investimentos Fundos - Mensal

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

(G331031053918437008
03/11/2021 11:00:04

EMPRESA
Cliente
Agéncia 873-7
Conta 29431-4 SANTA C M S JOAQUIM BARRA

Més/ano referéncia

OUTUBRO/2021

RF Simples - CNPJ: 22.051.699/0001-51

Quantidade cotas
43.413,636368

30.682,036721
30.682,036721
43.334,984201
13.209,578399
12.731,599647
477,978752
40.705,914412
40.705,914412
2.151,091037
2.151,091037

Valor cota

1,383233792

1,384562637
1,385358370

1,385863475

1,387486639

Saldo cotas

12.731,599647

56.066,583848
42.857,005449

2.151,091037

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF
30/09/2021  SALDO ANTERIOR 60.000,00
06/10/2021 RESGATE 42.440,43

Aplicagéo 30/09/2021 42.440,43
14/10/2021  APLICAGAO 60.000,00
19/10/2021 RESGATE 18.300,00
Aplicagao 30/09/2021 17.637,83
Aplicagao 14/10/2021 662,17
21/10/2021 RESGATE 56.412,84
Aplicagéo 14/10/2021 56.412,84
29/10/2021 RESGATE 2.984,61
Aplicagéo 14/10/2021 2.984,61
29/10/2021  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més o -
SALDO ANTERIOR 60.000,00
APLICAGOES (+) 60.000,00
RESGATES (-) 120.137,88
RENDIMENTO BRUTO (+) 137,88
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F () 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 137,88
SALDO ATUAL = 0,00

Valor da Cota

30/09/2021
29/10/2021

1,382054235
1,387486639

Rentabilidade

No més 0,3930
No ano 1,9550
Ultimos 12 meses 2,0998

Transagao efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

03/11/2021 11:0



EMISSAO: 30/09/2021

RECEBEMOS DE ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL IN
DESTINATARIO: 00000023 STA CASA DE MIS. DE S. JOAQUIM DA BARRA

TR

(T

DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00000023 STA C/5A DE MIS. DE S. JOAQUI NF-¢
Total NF:  9.250.00 Volume: 1 N°: 10571 SERIE: 0
Nimero Pedido: FOLHA: /1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

(. TROLE FISCO

582.819.787.111

DANFE
ACS MEDICAL PRODUTOS sedlyiore] {1l ’!!!HI |
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA Hit
Minas: 270 FISCAL ELETRONICA ! “
; Bairro: campos eliseos 0 - ENTRADA m CHAVE DE ,\c;:;so
s AR 14080-190 Ribeirao Preto - SP 1 - SAIDA
K S 3521.0911.0320.6200.0100.5500.0000.0105.7110.0128.3721
WEBSC R Fone: (16)3441-1025 fio Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DUETCRMOERTASER Fax: (16)3441-1025 SERIE: 0 1 .
ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
2 FOLHA: 1/1 L
= Autorizadora
5 DADOS DA NF-¢
— 135211 146447240 - 30/09/2021 16:43:39
NATUREZA DA OPERACAO
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ }

11.032.062/0001-00 |

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
00000023 STA CASA DE MIS. DE S. JOAQUIM DA BARRA

DATA EMISSAO
30:002021

| cNpg

59.849.182/0001-12

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO TP DATA DA SATDY §
R. PIRATININGA, 1221 CENTRO 14600-000 30:09: 2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HIORA DA SAIDA -
Sao Joaquim da Barra (16)3810-4022 SP 16:35:24

FATURA/DUPLICATAS

10571/1 - 30/10/21 - 9250,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR 0 TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
250, 1.665,00 : 0,00 9.250.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 71 VALOR TOTAL PA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.250.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL : TTTOR CONTA TN Ar T ] PLACA GO VEIGUT O | UF | CNDLCPE
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOME S s IE_‘ 44.914.992/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICRO ESTADUAL
GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS. 683 RIBEIRAO PRETO SP |582.249.216.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO »
CAIXA 1,0000 0.0000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VLR DESC| SECALC. | VALOR . ALIO.| AL,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO ST | unin | qroe UNALOR | UNIT YALOR | BASECALC. | VALOR | vauok | adg. | atio
NCM/S CFOP IPERC. Cobrivel
503086 | MEDFIX ORO VELCRO ADULTO 000 | UN 2:00000]  18s000] 00000 |  4e2500| 462s00| s3250|  000] 1s00] 000
30059090 | Marca: MEDFIX 5102 0,0000% 2,00
Lote: 43212040 - 10/06/2023 Qtde: 250.00
503085 | MEDFIX TRAQUEO STANDARD ADULTO 000 | UN 2500000]  18.5000| 00000 | 462500 | 462500 |  3230|  000[ 1800[ 000
30059090 | Marca: MEDFIX 5102 0,0000% 0.00
Lote: 26214010 - 08/07/2023 Qde: 250.00

N2 Convénio 005/2021
Lei N2 199/2021 |
Processo Adm. N2 2296/2021}
Pref‘eitu_r‘é de Sao Jm. da Barra :

- it I AT K

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSOQN

VALOR DO 1SSOQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 245 /
AUTORIZADO POR ELIDIA / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS. CONFORME LEI
10.147/2000. / DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL/NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPL.

RESCRVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR



Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

Pagamentd de titulos com débito em conta corrente

19/10/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 13245132
087300873 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.431-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070403108033829282740009887890000925000
BENEFICIARIO:

ACS MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

ACS MEDICAL P H LTIDA

CNPJ: 11.032.062/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ACS MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 11.032.062/0001-00
PAGADOR :

STA CS MIS. S. JOAQUIM BARRA
CNPJ: 59.849.182/0001-12

NR. DOCUMENTO 101.904
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.250,00
VALOR COBRADO 9.250,00

NR.AUTENTICACAC B.4BC.080.F74.D51.4C1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

RN '!‘

NS

SAC BB e

§
0800 729 0722 AN A 1
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 9, AN} L)

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Adm. N= r)f.gr;»\‘?-w‘i

Reclamacoes nao solucionadas nos canais A \ i~ D .)‘r‘ a i
habituais agencia, SAC e demais canais de ku(a e ::fj(j \_)i L-q Do |
atendimento. »

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080C 729 0088

Informacoes, reclamacoces,cancelamento de cartao,
outros produtos e SerVJ.cOS de Ouv:.dor:.a

JA120303 ANTONIO LuIS SOARES
JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES

Assinada por

30 efetuada corm sucesso

Transacéo efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.

s st

19/10/2021 13:37:56
19/10/2021 13:45:31

19/10/2021



EcEBEMOs DE: A2 COM. DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI NF-e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA JNO . 000003321

DATA DE KECEBIMENTQ IDENTIF|CAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR z
l 'SERIE: 01

TJalor Total RS 7.480,00 - Volumes: 5 - Chave NFe: 35210926153992000180550010000033211819146466 ~Venc. Fatura : 30/10/21 - CNPJ Cliente: 59.849.182/0001-12 - Nro Pedido: 2432

E DANFE
% ) DOCUMENTO
il 3 2 -~ . AUXILIAR DA
: ospitalar ¢ | &
3 1 wA ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
§ ‘3;1 0926 1539 9200 0180 5500 1000 0033 2118 1914 6466
: 0 - ENTRADA
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI  |1-sAlDA
Rua Jodo Nutti, 1.516 - Pqg. dos Bandeirantes - Ribeirdo Preto/SP N°: 000003321| Consulta de autenticidade no portal nagional daNF-e
CEp 14090.387 - Fone: (16) 3237.6594 SERIE: 01 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FoLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
V= NDA - 5102 \ 135211146233514 30/09/21 16:15:57
INSCRICAO ESTADUAL lINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
797307840115 \ 26.153.992/0001-80
DESTINATARIO | REMETENTE A
NOME / RAZAO SOCIAL CNP.J/CPF. DATAEMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA l 59.849.182/0001-12 30/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO ) 14600-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOAQUIM DA BARRA SP

FATURA / DUPLICATA i _

001 30/10/2021  7.480,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.490,00 1.348,20 0,00 0,00 7.490,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.l. |[VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.490,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACADO VEICULO |UF C.N.PJ/CPF.
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Emitente SP |44914992000138
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP (582249216111
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
5|CX 2,000 Kg 2,000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ZODIGO [DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX TFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALGR — TVALORBRUTO | BC.ICMSST|~ VALOR VALOR _VLAPROX[ALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC LiQuipo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST IcMS IPI TRIBUTOS NS (P
00071700/ SONDA ENTERAL C MANDRIL EM SILICONE 05102 100,000 74,90000 0,00%! 7.490,00 7.490,00] 0,00 1.348,20 0,00 18,0010.00
9018.39.21)12FR - 100 | 000 UN| 0,00 7.490,00) 0,00 l
398-1 2RILOTE210171IFAB.30/06/21NAL.30/08/26 | J\_ .
|
k1 Q A \
N2 Convénio[005/2021

Lei N2 199/202
Processq Adm. N&2296/2021
Prefeitura de Saolm. da Parra .

| o] .\

DADOS ADICIONAIS
lBr\IgLOEﬁ%A(;GES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pedi do: 2432
Repres: 7-DANILO MARI ANO VARAL ONGA

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



‘ireifox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?t0kenSessa...

Pagamento de Htlos com deb o em oma :;orrente
19/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:45:31
087300873 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.431-4

BANCO DO BRASIL
00190000090333663800600003643178687890000749000
BENEFICIARIO:

A2 C M HOSPITALAR EIRELI

NOME FANTASIA:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR

CNPJ: 26.153.992/0001-80

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO J

CNPJ: 59.849.182/0001-12

NR. DOCUMENTO 101.903

NOSSO NUMERO 33366380000003643

CONVENxO 03336638 o v T —— A 5 ANk AP SN T TS, P T L L S

DATA DE VENCIMENTO 30/10/2021 Py ) 1

DATA DO PAGAMENTO 19/10/2021 i Mo . ~ \{‘\ 34 1

VALOR DO DOCUMENTO 7.490,00 i IV won VEnio 00512027 ;

VALOR COBRADO 7.490,00 4 : §
{ 1 :’ 0N ~r I‘) ?
L Lei N- wea/m, |

NR.AUTENTICACAO D.EDB.945.3F0.01A.EBE i H

Central de Atendimento BB { Processo Adm. N= 229612021 3

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas i

0800 729 0001 Demais localidades. § e ez i A e I {

Consultas, informacoes e servicos transacionais. i rj:(, \,H a U'“ S5a0 Jm, Ga odlra
e AR AP P A R e 3 B R i

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 725 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,

outros produteos e serv:.cos de Ouvidoria.

Assmada por JA‘20303 ANTONIO LUIS SOARES 19/10/2021 13:37:56

JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES 18/10/2021 13:45:31

fransacio efetuada com sucesso

Transacéo efetuada com sucesso por: JA115278 JOAO DONIZETI GONCALVES.

I nfd 19/10/2021 13:¢



RECEBEMOS DE L.B.A COMERCIO DE GASES INDUSTRIAIS E HOSPIT ALARES LTDA. OMPRODUTOS F/OU SERVICOS CONST.“..‘TTF,S DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. NF e
DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA 59.849.182/0001-12 Ne. 10.653
i | _ Ash o . SERIE 001

identificagao do Emitente
L..B.A COMERCIO DE GASES INDUSTRIAIS £
RUA LUIZ BARRETO, 1408

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

L

|\

Il

Ml

582991358115

18.644.943/0001-12

CAMPOS ELISFOS 0 - ENTRADA Ll CHAVE DE ACESSO
RRERAG RO 2 1 - SAIDA 3521 1018 6449 4300 0112 5500 1000 0106 5314 3720 3938
Telefone: (0000) 000000000 Ne.  10.633
CEP: 14.080-090 SERIE 001 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PQRTAL NACIONAL DA NF-e
FL i/l www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE ALTORIZACAO
VENDA 135211149643411 01/10/2021 09:14:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA 59.849.182/0001-12 01/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

R PIRATININGA, 1221 SAO JOAQUIM DA BARRA 14.600-000 01/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX LF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SAO JOAQUIM DA BARRA 16 3810-4000 Sp 00:00:00
FATURA / DUPLICATA

Nomero  Dt. Vencimento Valor Numero Dt. Vencimento Valor Numero  Dt. Vencimento Valor
/“ }
) 1
- Ji 1
U 5
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA - COD.ANTT | PLACA VEICULO CF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE 1-DESTINATARIO ’
2- TERCEIROS 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [PESO LiIQUIDO
0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO [DESCRICAQ DOS PRODUTOS'SERVICOS VS CSOSN[CFOP | UNID. | QUANT. | VALOR UNIT.| VALOR TOTAL | B. CALC. ICMS [VALORICMST VALORIPI | % 1CMS | % IP
1 {OXIGENIO (ONU1072) - IM* 28044000 0400} 5102 M3 8,000 70,0000 560,00 0,00 0,00 0.00 0

onveni
Ne 1
Processo Adm

Prefeitur

0 005
98120
N2 2206/202
50 Jm.

2021
21

da Barr

adeS

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

7 BASE DE CALCULO DO I1SSQN

VALOR DO 1SSQN
0,00 .

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
25412

RESERVADO AO FISCO

NF-e desenvoivida por www.

paineliiscal.com.br



Firefox

2o0f4

Pagamento de titulos com deb;‘to em conta corrente

19/10/2021 =
087300873

BANCO DO BRASIL - 13:45:31

0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.431-4

BANCO DO BRASIL
00190000090271035623506211184178187880000056000
BENEFICIARIO:

L.BLAC G I H LTDA - ME

NOME FANTASIA:

L.B.A C GASES INDUSTRIAIS HOSPITALA

CNPJ: 18.644.943/0001-12

PAGADCR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO J

CNPJ: 59.849.182/0001-12

NR. DOCUMENTO 101.902
NOSSO NUMERO 27103562306211184
CONVENIO 02710356
DATA DE VENCIMENTO 29/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 560,00
VALOR COBRADO 560,00

NR.AUTENTICACAO 4 .AFA.A1C.324.2F4.95D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes,
produtos e servicos.

cancelamento de

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

i"—

e Convenio 00b:202‘\
Lei N 199/2021

|
\Processo Adm N 229612021

Jm da Barra

Assinada por JA120303 ANTONIO LUIS SOARES
JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES

Transacic efetuada coim Sucesss,

Transacao efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.

19/10/2021 13:37:56
19/10/2021 13:45:31

19/10/2021




Prefeitura Municipal de Uberaba

Secretaria Municipal de Fazenda

a: 2021000

iy Central Tributéria - ISSQN
o
Uberaba R. Dom Luiz Maria de Santana, 141 - Mercés Fone: (34) 3318-2000

Nota Fiscal de Servigos Eletrdonica - NFS-e

Emissdo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestac&o do Servigo i
04/10/2021 16:30 10/2021 Uberaba - MG ' s ]
Neohprtt Tributacio no municipio de Uberaba - I

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

CPF/CNP]
FABIANC BERGSON CLIVEIRA LIMA 13.146.297/00C1-76
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cuitural E-mail
81508 (34)3332-8828 N&go N&o

fabersgon12@yahoo.com.br
Endereco

FRUTAL, 310 APT 302 Bairro SAO BENEDITO CEP 38020-420 Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

CPF/CNP)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA 59.842.182/000%1-12

Inscrig&o Municipal Fone/Fax

(16)3810-3100

E-mail

gabriela.financeiro@gruposantacasa .com.br
Enderego

RUA PIRAPITINGA, 1221 Bairro Centro CEP 14600-000 Sdo Joaquim da Barra - SP

Cédige Tributag8o Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratdrics, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS

PLANTONISTA COVID-12

Ne Convénio 005/2021
Lei N2 199/2021
Processo Adm, N2 929612021
prefeitura de S0 Jm. ds Barra

RETENCOES FEDERAIS

P1S (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengbes (R$)
263,58 1.21‘6,5(3' 0,00 608,25 405,50 c,00

VALORES s R ‘ ¢ i ’
Valor dos Servigos (R$) Deducbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (RS$) Aliquota (%)
40.550,00 0,00 0,00 40.550,00 2,00
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (RS) valor Total da Nota (R$)
811,00 0,00 0,60 38.056,17 40.550,00

OUTRAS INFORMACOES o ‘

TRIB. APROX.: R$5.453,98 FEDERAL & RS$1.042,14 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 2BCEA2.

PROG. INCENTIVO A CIDADANIA, COM CREDITO 2C TOMADOR/LC MUN 422/09 E DEC 1001/10.

NGRSO

04/10/2021 16:30:08  nEge zutodeciaratéria, Decr.n®6517/2020. Valid: htcps://wwwl.webiss.com.br/uberaba/FormVeriﬂcarNFE.aspx?Login=ANONIMO&idRec=ve icarnfse&tipo
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i70S DE EVENTC

/0972021

SERVICCS

SERVICOS

SERVICOS BE

SZRVICOS
SERVICCS
SERVICOS
SZRVICCS

SERVICOS P

§ERVICCS
SERVICCS
/ICOS

SERVICCS
SERVICOS

SERVICOS PR

PRESTADCS
PRESTRDOS
PRESTADOS
PRESTADOS
PRESTADOS
PRESTADOS
PRESTADCS
PRESTADOS
BRESTADCS
PRESTADOS

AC COVIDLY
A0 COVID1Y
20 COVIDLS
A0 COVID1Y
A0 COVIDLY
R0 COVIDLY
R0 COVID1Y
R0 COVIDLY
AC COVIDLS
A0 Cov
20 CCV
20 COVIDL
A0 COVIDL
AC COVIDL

=

O WO WO WO O\

S 40 COVIDIS

AC CCVIDLS
20 COVID1S
AC COVIDLS
A COVIDLY
A0 COVIDLS
A0 COVID1Y
A0 COVIDLY

A0 COVIDLS
AC COVIDLS
A0 COVIDLY
R0 COVIDLS

TABIANC BERGSCHN CLIVEIRR LIMA

09/2021
09/2021
09/2021
0972021
09/2021
09/2021
09/2021
09/202%
09/2021
09/2021
39/2021
09/2021
09/2021
09/2021
(3/2021
09/2021
09/2021
09/2021
0972021
09/2021
09/2021
09/2021
09/2021
09/2021
09/2021
09/2021
09/2021

TOTAL

-12h
-12h
-12h
-12h
12h

-1%h
-12h
-1%h

-12h
-12h

~-12h

-12h
=12h
-1Zh
-12h
-12h
-12h
-12h

TOTAL GERAL

S O o
O © w0 o

(N
~
w©

o O O > D > WD

5 D D b
Ay noes
o=~ =~ =

=
PRV e

=

40.55,33

40.550,30




S
= Transacdes Pendentes
EMPRESA

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agénciav‘ 873-7

Conta corrente 29431-4 SANTA C M S JOAQUIM BARRA
Creditado

Banco » 33 BCO SANTANDER (BRASILj SA
Agéncia (sem DV) 28 SAO JOAQUIM DA BARRA

Conta corrente (com DV) 130042509

CNPJ 13.146.397/0001-76

Nome favorecido FABIANO BERGSON OLIVEIRA LIMA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero docurnente 100.701

Valor 38.056,17

Destinagao 0

Data transferéncia 07/10/2021

"G . CPF/CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB E1221CFA1C4468BE

(3320713483706711
07/10/2021 13:50:49

Assinada por JA120303ANTONIO LUIS SOARES
JA115276JOA0 DONIZETI GONCALVES

Transagao efetuada com SUCesso.

07/10/202113:48:06
07/10/202113:50:49

Transagéo efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.



I
S(EIMS

Medicina

n® 89.902

Registrada no Servico Sociai de

Instituicdo  Filantropica sob n°
1.044. No Conselho Nacional
de Servico Scocial do MEC sob

Estado como

CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta
Ruz Piratininga n.0 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000

14.600.000 - S30 Joaquim da Barra - SP
Registro ANS — 34509-1

FATURAS PLANTONISTA

Santa Casa de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra

Declarada de Utilidade Publica
Estadual Lei de 21/12/1971.
Declarada de Utilidade Pubiica
Municipal Lei N.° 236 de
21/08/1956 CEAS 745 CAH 784.

Nome: Fabiano Bergson Oliveira Lima

Rua: Frutal, 310 Apt.302 — Uberaba/MG

Meédico: Fabiano Bergsen Oliveira Lima

Especialidade: Plantonista / Clinico Geral

CRM: 144843

CPF/CNPJ: 13.146.397/0001-76

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Nayara Souza Pinheiro da Silva
Auxiliar Contdbil

DOCUMENTO: NFS-e 60 PERIODO: 04/10/2021
Quantidade Discriminacio Valor Unitario Total
20 Plantdes Médico 1.450.00 29.000.,00
07 Plantdes Médico 1.650.00 11.550.00
TOTAL 40.550,00
DESCONTOS
n Discriminacio Total
Imposto de Renda Retido na Fonte 608,25
CSLL/COFINS/PIS/ISS 1.885.58
Outros Descontos | ===
TOTAL 2.493,83
TOTAL LIQUIDO A RECEBER ...cceevererennnsusnsnmsnsesnasasnssssssnsssscscssasaseanaes RS 38.056,17




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA NGmero da NFS-e
67
e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAZ JOAQUIM DA BARRA Cadigo de Verificagao de Autenticidade
SVOPU3VYP
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
04/10/2021 as 17:08:02
IR A WA o i : : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagaa 1338017WQNS7UMQVJ3YG4DILJBM7CSCH
Exigivel SAC JOAQUIM DA BARRA- SAOQ JOAQUIM DA BARRA
. SP - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
0411012021 Para .cen!flcagao.da au}entlcldade acesse
http:/lintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS :5661/issweb, menu consuiltas e informe os
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
37.232.930/0001-80 15316 059897 CLINICA MEDICA POL! LEONEL LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R. RUA MARECHAL DEODORO, 00856 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail 5
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP felipe.poli@outiook.com ‘
_
CPF/CNPJ/Documenxo RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razzo Social
59.849.182/0001-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC JOAQUIM DA BARRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PIRATININGA, 01221 VILA DEIENO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14600-000 SAQ JOAQUIM DA BARRA - SP finanscm@gmail.com
Discriminagao . ; ‘ : ;
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitaric Total|
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS (PLANTONISTA COVID-19) 1.550.00 RS 1.550.00 i
E
N2 Convénio 005/2 ‘
nvenio 005/2021 |
| Q 'S ‘
Lei N2 199/2021 |
|
! |
r
Processo Adm. N2 2296/2021
p %
i l’Pf@] U.a J'E’ "]U J’“ r€5 P, a7rs |
Imposto SQbre Servugos de Qualquer Natursza - 1SS S : L i ‘ Construcio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, | srios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos=Socorros, am... 2,67% 0000040060003 8610102
\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.550,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.550,00 RS 41,39 1 - Sim R$ 0,00
Retencoes de Impostos ; ni e : ; i ; it o }
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes |
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.508,61 Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$208,48 Estadual (0,00%) R80,00 Municipal (2,31%) R$35,80
informacées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA POL! LEONEL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO §7 E CODIGO DE VERIFICAGAC SVOPUSVYP.

Data CPF/RG Assinatura

/ 4 S




3P4 - RELATORIC DE LANCAMENTOS DE ZVENTOS
COMPETANCIA: 01/09/2021 & 30/09/2021

' ¢DIGO  DESCRICAO DO EVENTO REFERENTE DATR

CREDCR: 00213773 FELIPE POLI LEONEL

(0ec SERVICOS PRESTADOS AQ COVIDLS 09/2021 -0k 28/09/2021

0060 SERVICOS PRESTADOS A0 COVIDL3 $9/2021 06h 26/09/2021
TOTAL ~:550,40 G54
TOTAL GERAL 1,350, 3,40

: N2 Convénio 005/2021
Lei N2 199/2021
Processo Adm. N2 2296/2

f o
021

) 4 ~ ! A ~ »
Prefeitura da 30 Jm. da Barra




“irefox

[§9)

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

SANTA C M S JOAQUIM BARRA

Nome
Agéncia 873-7
Conta corrente 29431-4

CLINICAM P L LTDA

Nome
Agéncia 873-7
Conta corrente 30168-X
Vaior 1.508,61
Destinagao 0

Nesta data

Data
Assinada por

Transacdo efetuada con sUCesso

Transacéo efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

-~
(V3]

JA115276 JOAé DdNIZETI GONCALVES
JA120303 ANTONIO LUIS SOARES

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApi4.bb‘?tokenSessao...

N® Convénio 005/2021
Lei N2 199/2021

s0 Adm. N2 2296/2021

tura de Sao Jm. da Barra

-
|

e

P

2

.,,
1
O
>
<
w

"o

.
iy

1

0
s

O

<
g

~ 06/10/2021 14:01:17
06/10/2021 14:22:15

06/10/2021 i4::



SCIM B

Santa Casa de Misericérdia de Sdo Joaquim da Barra

Registrada no Servico Social de

instituicdo  Filantrépica sob n°

| T CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta
Medicina  do  Estado como Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03

1.044. No Conselho Nacional Fone: PABX (16) 3810-4000
de Servico Social do MEC sob
n° 99.902 14.600.000 - S3o0 Joaquim da Barra - SP

Registro ANS — 34509-1

FATURAS PLANTONISTA

|
Declarada de Utilidade Publica
Estadual Lei de 21/12/1971.
Declarada de Utilidade Publica
Municipal Lei N.° 236 de
21/08/1956 CEAS 745 CAH 784.

Nome: Clinica Médica Poli Leonel Ltda.

‘Rua: Marechal Deodoro, 856-Sdo Joaquim da Barra /SP

Médico: Felipe Poli Leonel

Especialidade: Plantonista

CRM: 213.773

CPF/CNPJ: 37.232.930/0001-80

CPF: 410.100.718-74

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

DOCUMENTO: NFS-¢ 67 PERIODO: 04/10/2021
Quantidade Discriminacio Valor Unitario Total
ol Plantio Médico 725,00 725,00
01 Plantdo Médico 825.00 825.00
TOTAL 1.550,00
DESCONTOS

B Discriminacio Total

Imposto de Renda Retido na Fonte | | "
CSLL/COFINS/PIS/ISS 41,39

- Outros Descontos | ==
TOTAL 41,39

TOTAL LIQUIDO A RECEBER

--------------------------------------------------------------

Nayara Souza Pinheiro da Silva
Auxiliar Contdbil

RS 1.508,61




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fisc
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAT JOAQUIM DA BARRA

SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA

Ntmero da NFS-e {

78 i
Codigo de Verificag@o de Autenticidade
MFGPFKT4I
Data e Hora de Emisséc da NFS-e
04/10/2021 as 17:06:00

Chave de Acesso
1338010JC2Z4RKHHGN3G1ERB1BASV755

Local da Prestagao

Numero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo

-SP
Competéncia
04/10/2021 Para .cenlﬂcaqao.da agtentlcldade acesse
http:/lintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Tipo 1SS :5661/issweb. menu consultas e informe os

dados desta NFS-e.

1= 8im 2 -Néao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento :

PRESTADOR DE SERVICOS e :
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social |
36.204.137/0001-05 15213 059430C CLINICA MEDICA BARBCSA HARADA LTDA :
Logradouro Complemento Bairro t
R. RUA SAQC JOSE, 00211 SALA 01 VILA DAMASIO |
CEP Cidade Telefone E-mail i
14600-000 SAC JOAQUIM DA BARRA-SP saa_harada@notmail.com ’

TOMADOR DE SERVIGOS il |

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social |

59.849.182/0001-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC JOAQUIM DA BARRA ’

Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 01221 VILA DEIENO

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

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP finanscm@gmail.com

Dis;c,timil!.at;i&f ige -

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Totat

1.00 UN SERViCOS PRESTADOS (PLANTONISTA COVID-18) 2.275.00 RS 2.275.00

P
Prefe

LVt

N2 Convénio 005/2021
Lei N¢ 199/2021

rocesso Adm, N2 2296/2021

itura de 830 Jm. da Barra |

-

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS B
Aliquota

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Atividace Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART i
Hospitais, clinicas, iaboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,55% 0000040000003 8610102 '
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total o ISS ISS Retido Desconto Condicicnado

RS 2.275,00 R$ 0,00 R$ 0,60 R$ 2.275,00 RS 58,01 1-8im R$ 0,00 1‘
Retencdes de‘litﬁbosios"

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengaes

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 5

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.216,88

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$305,99 Estaduai (0,00%) R$0,00 Municipal (2.31%) R$852,65

Informacdes Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARBOSA HARADA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 78 E CODIGO DE VERIFICACAO MFGPFKT4L \

Assinatura




| 323 - RELATORIO DI LANCAMENTOS DE EVENTOS
| COMPETENCIA: 01/09/2021 2 30/09/2021

co160  DESCRICAO CO EVENTO RITERANTE

CREDCR: 00208600 TERVANDA SAYURI BARBOSA HARADA

060 SERVICOS PRESTADOS AO COVIDLY 09/2021 -06h . 28/09/2021 125,05

560 SZRVICOS PRESTADOS AO COVIDS 09/2021 -06h 27/0%/2021 725,00

2060 SPRVICOS PRESTADOS A0 COVIDLS 09/2021 -06h 26/03/202% 825,080
TOTAL 2.275,GC Goot
TOTAL GERAL 2:278, 46 3y

N2 Convénio 005/2021
Lei N¢ 199/2021

SEUTORROR B L S5




“irefox https://autoatendimento.bb.com .br/aapj/homeApjd.bb2tokenSessao...

&5 (G333061414500280018
& Transagoes Pendentas 06/10/2021 14:22:15

BBPRISA

Transferéncia entre contas diversas

Nome SANTA C M S JOAQUIM BARRA o

Agéncia 873-7 ¥  . _‘

Conta corrente 29431-4 } N LG Y5 2() 2 i
4 o b

Croanado V= pflal, |

Nome CLINICA M B HARADA LTDA * N2 290659071 §

Agéncia 873-7 CIVIEUL T §

Conta corrente 29800-X vy '::1'.’\;{3 dv;j \;Lﬂ) dfi; U d_ 8~,~ {

Valor 2.216,99 -.'.l.;;..'.‘,,d.-J;;-)';.;;;f.“,_;i_._m;,__‘_'“ o il !.

Destinagéo 0 T

Data Nesta data

Assinadapor JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES " oeroro21 140026

JA120303 ANTONIO LUIS SOARES 06/10/2021 14:22:15

Transacdo sfetuada COn SUCESSO

Transagao efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

tof3 06/10/2021 4.2
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Santa Casa de Misericérdia de S3o Joaquim da Barra

Registrada nc Se vigo Social de
Medicina do  Estado como
Instituicdo  Filantropica sob n°
1.044. No Conselho Nacional
de Servico Social do MEC sob
n® 89.902

CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta
Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000

14.600.000 - Sdo Joaguim da Barra - SP
Registro ANS — 34509-1

FATURAS PLANTONISTA

Declarada de Jtllldade Publica
Estadual Lei de 21/12/1971.
Declarada de Utilidade Publica
Municipal Lei N.° 236 de
21/08/1956 CEAS 745 CAH 784.

Nome: Clinica M édica Barbosa Harada Ltda

Rua: Sio José, 211- Siao Joaquim da Barra/SP

M édico: Fernanda Sayuri Barbosa Harada

Especialidade: Plantonista

CRM: 208609

CPF/CNPJ: 36.204.137/0001-05

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

r;I}_()CUMENTO: NFS-e 78 PERIODO: 04/10/2021
Quantidade Discriminaciao Valor Unitario Total
2 Plantdes Médico 725,00 1.450,00
01 Plantdo Médico 825.00 825.00
TOTAL 2.275,00
DESCONTOS
Discriminaco Total
- Imposto de Renda RetidonaFonte | | ==
CSLL/COFINS/PIS/ISS 58.01
Outros Descontos | | mmmmes
TOTAL 58,01
TOTAL LIQUIDO A RECEBER ..cciunerensnnsnnsnescssnsscssusssenscssassssasnsssssons RS 2.216,99

Nayar.a”Souza Pinheiro da Silva

Auxiliar Contabiil




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

SAO JOAQUIM DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestacéo

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04i40/2024
Optante Simples Naciona! incentive Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

2-Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Numero da NFS-e
277

Caddigo de Verificagdo de Autenticidade
C7CUPJRCU
Data e Hora de Emissao da NFS-e
04/10/2021 as 16:20:43

Chave de Acesso
1337973SAR8DWEX7M53LVG2DE8MOEJEA

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/lintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
:5661/issweb, menu consuitas e informe os

dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/inscriggo Estadual  Inscricéo Mu.;:ici;.)al Cadastro Nom\e/Razéo Soéiél h
28.503.430/0001-45 14075 0536803 MIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
i Logradouro Complemento Bairro
R. RUA MATO GRCSSGC, 006825 CENTRO
]f CEP Cidade Telefone E-mait
1 14800-00C SAC JCAQUIW DA BARRA-SP cadastro@tafferbandeirante.com.br
TOMADOR DE SERVICOS R
CPFICNPJ/Documento RGlinscricao Estadual Insc.riz;éo Municipal Nome/Razéo Sociél
58.849.182/0001-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
L.ogradouro Complemento Bairro
RUA PIRATININGA, 01221 VILA DEIENO
‘CEPICod.Pos‘xal Cidade/Pais Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

finanscm@gmail.com

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida

Descrigdc

Vir. Unitério Totz

1.00 UN SERVICOS PRESTADOS

725,00 R$ 725.0C

N2 Convénio 005
Lei N2 199/2021

Processo Adm. N2 2256
|Prefeitura de 520 Jm, 70t

A~

021

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SS° . Sala
Atividade Municipio

Cédigo ART

R$ 725,00 R$ 21,75

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Codigo CNAE  Codigo da Obra

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorios, am... 3,00% 0000040000003 8630599

Vaior Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 725,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1 - Sim R$ 0,00

Retencoes de Impostos

COFINS (725,00 x 3,00%) IRRF (725,00 x 1,50%

N CSLL (725,00 x 1,00%)

Outras Retengdes

PIS (725,00 x 0,65%) INSS )
R$ 4,71 R$ 21,75 R$ 0,00 R$ 10,88 R$ 7,25 R$ 0,00
Nalor Liquido da NFS-e: R$ 658,66 Val. Aprox. Tribut
%lnformagées Complementares
i
i
i
RECEBI(EMOS) DE MIAN SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 277 E cODIGO DE VERIFICAGAO C7CUPJRCU.

Data CPFIRG

Assinatura

/

]
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Agéncia

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
oV

CNPJ

Neme favorecido
Finalidade

Numero documento
Vaior

Destinacac

Data transferéncia

]

Autenticacdo SISBB

Assinada por

873-7
29431-4

33
28

130047188

28.503.430/0001-45

MIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

100.601

658.66

0

08/10/2021

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessac

133B180BAA1ET75BC

JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES
JA1203C3 ANTONIO LUIS SOARES

Transscdo efetuada com sucessc

06/10/2021 14:07:26
06/10/2021 14:22:15

Transacao efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

06/10/2021 14
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Santa Casa de Misericérdia de S50 Joaquim da Barra

I

Registrada no Serch Sociai de
Medicina do  Estacdo como
Instituicde  Filantrcpica sob n®
1.044. No Conselho Nacional
de Servico Social do MEC sob
11 65.902

CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta
Rua Piratininga n.% 1221 - Caixa Postal, 03
Fone:/PABX (16) 3810-4000

14.600.000 ~ Sdo Joaguim da Barra - SP
Registro ANS — 34509-1

FATURAS PLANTONISTA

1 [

Declarada de Utilidade Publica
Estadual Lei de 21/12/1971.
Declarada de Utilidade Publica
Municipal Lei N.° 236 de
21/08/1956 CEAS 745 CAH 784.

Nome: Mian Servicos Médicos

Rua: Mato Grosso, 825 —

Sao Joaquim da Barra/SP

Meédico: Matheus L

opes Mian

Especialidade:

Plantonista

CRM: 197949

CPF/CNPJ: 28.503.430/001-45

CPF: 413.315.888-12

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

BOCUMENTO: NFS-e 277 PERIODO: 04/10/2021
Quantidade Discriminacio Valor Unitario Total
01 Plantdo Médico 725.00 725,00
TOTAL 725,00
DESCONTOS

L Discriminagéo Total
Imposto de Renda Retido na Fonte 10,88
CSLL/COFINS/PIS/ISS 55,46
Outros Descontos | |
TOTAL 66,34

TOTAL LIQUIDGO A RECEBER ..cuovevvecussensssnesssesesessssssnsssesssssssssssssssses RS 658,66

Nayara Souza Pinheiro tia Silva
Auxiliar Contdbil




Identificag¢io do Emitente

Laboratorios B.Braun S.A.
Estrada Guaxindiba 1990
Guaxindiba

Sao Goncalo-RJ

FONE: 08000227286

i3 3R

AR

CEP: 24722-030

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA B

1 - SAIDA
N°.600798-FL 1/ 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO DA NFE-¢

3321 1031 6732 5400 1095 5500 0000 6007 9813 2343 8500

SERIE 0

= NATUREZA DA OPERACAO

Venda
~ INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 1“”MW%NMM@“MMWCMNH_V\NMMMﬂW%M%wM
86829185 819015924112 _ 31.673.254/0010-95 T )

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

DESTINATARIO/REMETENTE

“NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO —)

Sta Casa de Misericordia de Sao Joaquim da Barra 59.849.182/0001-12 06/10/3021 .
" ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

R Piratininga ,1221 Centro H 14600-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Sao Joaquim da Barra H 1638104022 H sp _ B
FATURA

NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR

001 05/11/2021 1.156,00 002 05/12/2021 1.156,00 —J

“ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

" BASE DE CALCULO DO ICMS —————————y" VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ
0,00 0,00 0,00 2.312,00
TVALOR DO FRETE “"VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTALDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00
‘RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS .
"RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA —— CODIGO AN’ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Ativa Distribuicao E Log H. wwm%»_c .N:m.a b.vzwwﬂuwﬁ 01125797000620 ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rod Washington Luiz 2569, Qd F-8A15 ) Duque de Caxias RJ 77071431
" QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXAS ﬂ ) 2,400 2,320
'ADOS DO PRODUTO Aliquota
CODPROD DESCRICAO DO PRODUTO CFOP LOTE NCM/SH CST | UNID. | QTD. PESO | V.UNITARIO V. TOTAL DESCONTO BC. ICMS V.ICMS V.IPI ICMS | IP)
4090500 TRANSOFIX 6.108 | 21F28A8141 | 39174010 | 640 PC 800,00 2,40 2,89 2.312,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 000} 0,00
Dt.Vidd Lote: 01-06-2026

ALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL 122783

| vALor ToTAL DOS SERVICOS

Q.QOH BASE DE CALCULO ISSON

o)

0,00 H<>—.O—~ DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Pedido Enviado por Email - Entrega Imediata - Isento de ICMS, de acordo com Convenio 1 e § de 1999, prorrogado atraves do Convenio 49/2017. - Saida Tributavel com Aliquota Zero (
LBB OT: 0001727355 ) VL Part ICMS Dest: 138,72 VL Part ICMS Onig: 0,00 IE UF Dest: 819015924112

NTE DE PRODUGAO




Firefox

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessa:

FPagamenio de {

15303213
0001

21/10/2021 - BANCO DO BRASIL -

087300873
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: (C873-7 CONTA: 29.431-4

LTAU UNIBANCO S.A.
34191122752127047293580351570009187950000115600
BENEFICIARIO:

LABORATORIO B BRAUN

NOME FANTASIA:

LABORATORIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02

BENEFICIARIO FINAL:

LABORATORIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02

PAGADOR :

STA CASA DE MISERICORDIA DE SA

CNPJ: 58.849.182/0001-12

NR. DOCUMENTO 102.105
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2021
DAT2 DO PAGAMENTO 21/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.156,00
VALOR COBRADO 1.156,00

NR.AUTENTICACAO 6.2AB.BOF.60B.476.3EC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

083C 72¢ 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

080C 729 0088
informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

* N2 Convénio 005/2021
‘ Lei N2 199/2021
|

P

Processo Adm. N2 2296/2021
2 de Sdo Jm, da Barra

ST R AR R T 15 SV N A M e el a3 6 ot ot s il

outrcs produtos e servicos de Ouvidoria.

JA120303 ANTONIO LUIS SOARES
JA115278 JOAO DONIZETI GONCALVES

Assinada por

SUCEESC

Transacdo efetuada ¢

Transacao efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.

21/10/2021 14:53:07
21/10/2021 15:03:12

21/10/2021



Firetfox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15503313
087300873 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.431-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191122752127070293580351570009488250000115600
BENEFICIARIO:

LABORATORIO B BRAUN

NOME FANTASIA:

LABORATORIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
LABORATORIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02
PAGADOR :

STA CASA DE MISERICORDIA DE SA
CNPJ: 59.849.182/0001-12

NR. DOCUMENTO 102.106
DATA DE VENCIMENTO 05/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2021
VALOR DG DOCUMENTO 1.156,00
VALOR COBRADO 1.156,00
NR . AUTENTICACAO 3.FB9.0F3.E2C.8F1.F59

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 72¢ 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habtituais agencia, SAC & demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JA120303 ANTONIO LUIS SOARES 21/10/2021 14:54:09
JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES 21/10/2021 15:03:12

fransacdo efetuada com sucasso

Transacéo efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.

Oof 1 21/10/2021 15:62
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i Ampliando horizonte 1- Baida .
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CHAVE DE ACESSO DA NF-a DE AUTENCIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

3521.106.1900.9500.0869.5500.1001.9699.7613.2760.04 31

od Pres Castelo Branco Kin 33,8 - iteq { N°C1969976 FL1/ “
itapevi - SP - CEP 06698-60C _ SERIE 1 :
! Central de Atendimento Eurcfarma 0800-704-1983 |
t X22A DA OPERAGAO DADOS DA NF-e
Venda de precuglo do estabelecirente ’
Rermessa para Bon'ficacae

b ¥
NACRICAO ESTADUAL ? INSC. ESTADUAL DC SU3ST TRIBUTARIO

53 : cNPY PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
373108533415 | 61.190.096/0008-69 “
i L 135211173847367_06.10.2021 15:25:10
BESTINA TARIO | REMETENTE
Ly CIAL . _ } CNPUICPF DATA DA EMISSAO
: A VIS S. JOAQUIM BARRA 11728 159.849.182/0001-12 06.10.2021
BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA ENTRADA / SAIDA )
! CENTRO 14600-000
! o { zonzirAx UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
L SA0 JOAQUIM DA BARRA ;18 7284222 SP ISENTO
FATUF.A )
wre Faturs i 3
201369976/A (9}
CALCULD BO #MPCSTC
% DE CALCULO 20 ICNS Lt 18 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DO PRCDUTO
11.755,88 i ©.470,2- s 0,00 12.690,00
; )
S VALGR DO FRETE  VALOR DC SEGUAO * YALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DC IP1 VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 ¢ 6,00 | 0,cC 0,00 0,00 12.690,00
o et e L T L
TRANSPORTACORAWOLUMES :
£ RAZAD SOCIAL . FRETE POR CONTA cODIGO ANTT E PLACA DC VzICcuLo uF CNPJ/CPF
LTDA 0- EMITENTE D H 01.125.797/0001-18
§
MUuNICIPiO UF INSCRIGAO ESTADUAL i
{TAPEVI SP
+ CUANTIOADE © Fg7ECIE D NUMERAGAO PESO BRUTO PESG LiQUICO
o2 i Wolume(s) : 62,976 KG 58,844 KG
§ : i
—_DaDOS DO PRODUTCISERVIGOS .
¢ cbn PROD. DESCRIGAD DO PRODUTS cLassiFic. | siT. |cFop funio. PMC QUANTIDADE | PREGO UNITARIO | DESCONTO | TOTALBRUTO  [BASECALCICMS | VALORICMS - |VALORII jAuia. i
; FISCAL LT L&
331783 FISIOLOGICO 5020 100M 30045088 | 020 |5.810] CX 0,00 3 369,0000 1.430,90 191,52 0,00 13|
QTDE: 8,660 CX L 08.2021 § Val. {08.2023
i 400844 | PIPERACILINAYTAZOBACTAM 4,5G INJ 10FA jaco42008 | 300 |5.101| DS 0,00 38 266,000C i 9.576,00| 1.149,12 0,00 12
FCH 017925A8-4351-441A-5A8E-52E88058688D 3 ; CONT.IMP. 50,00%
Q'DE: 33,000 OS }_09,2021 5 Val. 108.2023
NERIC H i
“09743 | FLUGA IV CONEC: i30174080 | 000 |5.910] UN 0,00 380 2,0000 0,00 720,00 720,00 129,60 0,00| 18
AEDICAMENTC 052021 | val. {03.2023
E: 330,000 UN ! ;
b rorAL LISTA | Lista Positive § lBase icms 5T 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00 BASE ICMS: 14.735,99| VALOR ICMS |  1.470,24)
{ ]
: !
!
{ ” ™
. : 3
1 ) A b . ; Pk It &
N A OS2 &
1 e Condno DB |
k] , i
] Leime o202 | ~
] Uit y a i
! \ -
H ; W1 R i
§ } {m 4 8 i
AN~ N g& an . A o
P oA, N TR =4 i
3 i ~ 1 ’ Y -
! i roncti S0 L, QLR EPA T EBl-
Wb fturea e i, s ]
i W°Ped. Cli. :gr-: e o
| x° Remessa : 201847371 - Noratura 0095440192 - DocNum: 0008618822
Caleulo 38QN:
t INSCRIGAO MUNICIPAL

{ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSaN VALOR DO ISSON

i b

CADQS £DICICNAIS ; . _

FORMAGOES COMFLEMENTARES . g . ) i

: Czso naEo receba o boleic bancénio entre contato com o financeiro airavas 4 N2 Convénino 0

i do 12lefone 11 5090-8600 ou e-mail csc.contasareceber@eurofarma.com ;) LUHVETHD U

¢ 7U33 - Venda bonificada o/ Cotacao - 600324379 ~ !

¢ Aliquote de ICMS 12% conforme 2 Lei 13.C05/20%5 - DOESP 25-11-2015 ~ NEC
liq ICMS 12% nos termos do Art. 54, inc. XVl do RICMS/SP i el N

Rea. 3ese de calculo ICMS - Conf. Decreto 59,985 ¢ 21.03.2013

orario de Recebimente cas 8 s 11 noras e das 13 @s 17 1o

]




Pagameanio de corrente
21/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:03:13
087300873 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.431-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399485724020000008726189101049187950000957600
BENEFICIARIO:

EUROFARMA LABORATORIOS SA
NOME FANTASIA:

EUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.0586/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

LUROFARMA LABORATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-82
PAGADOR :

STA CASA MIS S. JOAQUIM BARRA
CNPJ: 59.849.182/0001-12

NR. DOCUMENTO 102.102
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2021
VALOR DO DCCUMENTC 9.576,00
VALOR COBRADO 9.576,00

NR.AUTENTICACAO

3.CBB.E4F.067.E12.949

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa<

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideria

0800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 008R

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

N

Proc

Lei N2 199/2021
esso-Adm. N222496/2021

Prefeitura de Sac. Jm ¢¥

Convénio 0052021 |

JA120302 ANTONIO LUIS SOARES
JA115278 JOAO DONIZETI GONCALVES

Assinada por

ando efetuads com 550

21/10/2021 14:52:22
21/10/2021 15:03:12

Transag2o efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.

21/10/2021 15«



Eurofarma

Ampliando horizontes

IDANFE

| Cecumento Auxiliar da

Il

Ml

LAY

LT

! Nela Fiscal Eletrénica

D4

- Saida

CHAVE DE ACESSO DA NF-a DE AUTENCIDADE NO SITE WWW.NFZ.FAZENDA.GOV.BR

|3 Batrada 3521.1061.1900.9500.0869.5500.1001.9699.7518.0780.862

Eurofarma Laborzidrios 8.4 :
d Fres Castelo Branco Km 35,5 - lizou ¢ \°(01969975 FL1/1
avi - SP - CEP 0669 -Ou'" ) ‘ i SERIE 1
; Cerdral de Atendimento Eurciarma 0800-704-1993 |
' ZZA DA OPERACAQ DADOS DA NF¢
5900 Venda de produglio do estabeins
! INSCRIGAQ.ESTADUAL § INSC, ESTACUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CHPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC

373105533115 f

€1.190.096/0008-69

135211173847361_06.10.2021 15:25:10
DESTINATARIO / R:WCTFNT:"
i ::‘J:f/’iA.JO SOCIAL - ~ CNPJICRF DATA DA EMISSAO
{ETA CASA MIS S. JOAQUIM BARRA 117385 159.849.182/0001-12 06.10.2021
H
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
w!R/-\T! NINGA 1221 CENTRO 14600-000
¢ rlJ\ACIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
i SAD JOAQUIM DA BARRA SP ISENTO
FATUR:
Nro Faft .
01980975/A 20.0660
CALCULS DO WP LSTC
4 545E OE CALCULO 0O ICMS 'ALOR DO C#8 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DOC ICMS SUSSTITUIGEO VALOR TOTAL DO PRODUTO
20.000,0¢ 2.40C.002 0,c0 0,00 20.000,00
', VALOR DO FRETE } & i VALOR iC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ¢
0,00 Ry, : 3,CC 0,00 0,00 20.000,00
| P —— e .
TQANQ"ORTAEORNOLUM:S
iR AO SOTIAL FPETE POR CONTA CODIGO ANTT : PLACA DG VzlcLLO iJF CNPJ /CPF
CATRA DISTR!BUECAO E LOGISTICALTDA 9- EMITENTE D ; 01.125.797/0001-1¢
EREGC ) MUNICIPIO JF INSCRIGAC ESTADUAL
PORTUGAL 408, GP1A A 104 iTAPEVI SP
QUANYIZACE H i A NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liauibo
20008 ; Voiumels) : 40 KG 37,620 KG
{ 1
RALGE N0 PRODUTNSERMICDS
. CCD PROD. DIHCR.CAD DU PROUTH CFOP § UNID. PMC QUANTIDADE PREQOUNITARIO DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALOR ICMS {1 VALOR IPI tle Iy NS
i GiL = = s
{7702002_ | OMEPRAZOL INJ S0-A+S0AMP DIL 10WL (30043035 § 500 | 5.101] DS 0,00 20 7.000,0000 0,00) 20.000,00 20.000,00! 2.400,00 ,00] 12
: FOIf 36518232-51£1-4650-8650-AFE4TEBE00T2 | ‘ CONT.IMP. 0,00%
QTDE: 20,000 D 7482447 Fap:  i06.2021 | val. {08.2023
i MED GENERIS SONF £§7/08 i ’
TOTALLISTA) Lista Negasiva : i BASE ICMS ST 0,00 [VAL iCMS ST: 0,00| BASE ICMS: 20.000,00 VALOR ICMS | 2.400,00,
: {
|
v « { . 2 r
i 3 S
i | { ™
- Nd— YV~
i i ) ot R -
1’ _ T H i ; D
] =€ IN® i o\
5 { 2 L/
B~ h Y i T i
eAmacaen AA VB A | i
1 FrOCEeSsSO AGM, \ "31 o h . qr\5!,)oﬂs i
r] ] r o \
;} , NE& Jonvenio Uyorcuap
i;;swfg-:.qriegég a0idn 1 .
] Vivitbwi G« / " q A f 7
N - . Liei N9 199/202
5 ~
E 1My Y 4 g
I M. ~ AH e \'? ':'Q‘ /{‘“’]
| I Processo AEM. N~ 42901£Vje
) i : <
i i & 5 Az 8 3
; ! ! ¢ SA0 Jnp. Ca palrad
! i e 3
t ! i - P S B i anad
] ; § | R i
T Ped. CH. - ;
;e ‘Remessca 201c 7295 - N°Fatura . 0095440189 - DocNum: 0008618821
— N
f INSCRICAO MUNICIR AL 1 VALOR TOTAL DOS SERV:CCS , BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR LT issQN

i

Py

£ADOS ADIGIONAIS

E‘ INFORMAGOES COMPLEMENTARZS

i Caso néo receba o boleto bancério entre contato com o financeiro atravas
‘ do telefcne 11 5080-8600 cu e-mail csc centasarsceber@esurcfarma.com
+ ZVNS - Vendz ¢/ Cotagdo - 0003246883
i Aliquota de ICMS 12% confcrme 2 Lei 16.005/2C15 - DOESP 25-11-2015

! Horario de Recebimento das 8 as 11 noras @ cas 13 as 17 haras




Firefox https://autoa{endimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa(

O em o“fa corrente
21/10/2021 ~ BANCO DO BRASIL - 15:03:13
087300873 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

LIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
GE NCIA: 0873-7 CONTA: 29.431-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994857240203600008796188301046287950002000000
BENEFICIARIO:

EUROFARMA LABCRATORIOS SA
NOME FANTASIA:

EUROFAKMA LABOCRATORIOS SA
CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

EUROFARMA LABORATORIOS Sa
CNPJ: 61.190.096/0001-82
PAGADOR:

STA CASA MIS S. JOAQUIM BARRA
CNPJ: 59.849.182/0001-12

NR. DOCUMENTO 102.103
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2021
'ALOR DO DCCUMENTO 20.000,00
VALOR COBRADO 20.000,00
NR.AUTENTICACAO F.163.380C.737.6AE.B82

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00C1 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouv:.dor:.a

Assinada por JA120303 ANTONIO LUIS SOARES 21/10/2021 14:52:22
JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES 21/10/2021 15:03:12

Transacio efetuads corm sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.

21/10/2021 15:0



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
- DANFE
EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOQS| Nota FISCAL
LTDA ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS 0-ENTRADA 3521 1067 4408 5900 0192 5500 1000 0402 8615 5324 4769
£ y = 1-SAIDA ici i -
14020-073 RIBEIRAO PRETO - Sp Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: 2132-3000 0%(:3(1):10E2]86 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135211177922679 07/10/2021 10:13:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582.320.532.119 67.440.859/0001-92
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS DES. JOAQ.DA BARRA 59.849.182/0001-12 07/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO 14600-000 07/10/2021
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOAQUIM DA BARRA ’ SP (16) 3810-4023 10:13:04
FATURA /DUPLICATA
{001 01/11/2021 7.800,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 . 0,00 7.800,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
1 X ] A 0,00 7.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT TP'L_ACA_D_O VEIC |UF  |CNPI/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOPIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR |B.CALC] VALOR ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
5431 COVID-19 AG (ANTIGENO) C/20T. - ONSITE 30021590 060|5405] KT 15 520,00 [7.800,00 | 0,00 0,00] 0
Lote: FO514S2D00 Validade: 13/05/2022.
10 A
N2 ¢
Ligi
Processo
a ‘
IFre feitpra
”;" ’ A > :; ~ 1
. Nota Mscal
b i [ / : i
' com boleto aAdexs
LS e
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 38552 - Cliente 9563
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO:
Imposto recolhido por substituicao tributaria Art. 313 A-V RICMS/00
Gerado em 0771072021 as 10:13 pelo UMDANFE 3.6.14 Free | www.umdante.com.br
UriFe TNF=e OPEN Source [wowmmteomor ————————————————————————————— —— Gerado em OV/IW3021 &5 1013 pelo UMDANFE 3814 Free [warwraricante combe
----------------------------- NOTA FISCAL NF-e
RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS COI\STf(\)I\ATEIS)ADgARM S
SAO: 07/10/2021 VALOR TOTAL: 7.800.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MIS DE S. JOAQ
e R R 000.040.286
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1




https: /autcatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessac

(3333211458342121042
21/10/2021 15:03:12

21/10/2021 - BANCC DO BRASIL - 15203193
087300873 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA 3
AGENCTA: 0873-7 CONTA: 29.431-4

BCO BRADESCO S.A.

REAL LAB

CNPJ: 67.440.859/C001-92
BENEFICIARIO FINAL:
REAL LAB

CNPJ: 67.440.859/0001-
PAGADOR:

SANTA CASA DE MIS DE S. JOAQ.CA BAR
CNPJ: 59.849.182/0001-12

0
N

NR. DOCUMENTO 102.101

DATA DE VENCIMENTO 01/11/2021

DATA DO PAGAMENTO 21/10/2021

VALOR DO DOCUMENTC 7.800,00

VALOR COBRADQ 7.800,00

NR.AUTENTICACAO C.283.BlF.BEE.56C.2BB 2 :0

I\.‘.a

Central de Atendimento BB 2

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 7 i
0800 729 0001 Demais localidades. H
Consultas, informacces e servicos transacionais. §

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0087

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
cutros produtos e -erv;cos de OLv;qor_a.

Assinada por JA120303 A‘\lTONIO LUIS SOARES
JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES

T et SV A A 0 e WY

Convénio 005/2021
21 N2 199/2021

m, N2 2296/2021
40 Jm. da Barra,

AL A 3 18 4, A

21/10/2021 14 52 22
21/10/2021 15:03:12

Transac3o efetuada com sucesso por: JA115 CAQ DONIZETI GONCALVES.

21/10/2021 15:(



Identifica¢do do Emitente DANFE CONTROLE DO FISCO
. Documento Auxiliar da
Laboratorios B.Br S.A. : <
: AR Nota Fiscal Eletronica
Estrada Guaxindi
n,m a‘ma‘_ diba 1990 0- ENTRADA _H_
juaxindiba 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NfE-¢
Sao Goncalo-RJ N°.601375-FL 1/ 1 3321 1031 6732 5400 1095 5500 0000 6013 7513 7967 2220
FONE: 08000227286 CEP: 24722-030 ERI :
NYATUREZA DA OPERACAO SE E 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.
\. d; o br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
venda
NSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ﬂz w.mn_vmm.wwou_mbcmmﬂwmm\wm%”%mm
36829185 _ 819015924112 M 31.673.254/0010-95 3 S J
STINATARIO/REMETENTE A
IOME/RAZAO SOCIAL — ~ CNPJICPF DATA DA EMISSAO
sta Casa de Misericordia de Sao Joaquim da Barra 59.849.182/0001-12 07/10/3021
INDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA —
R Piratininga ,1221 Centro H 14600-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA —
a0 Joaquim da Barra H 1638104022 M Sp M
TURA S
MERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM |  VENCIMENTO VALOR
001 06/11/2021 6.076,00 002 06/12/2021 6.076,00 J
\LCULO DO IMPOSTO . .
BASE DE CALCULO DO ICMS Y VALORDOICMS ~——Y~ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.152,00 486,08 0,00 12.152,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0, ooH 0,00 12.152,00
SPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ~ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Ativa Distribuicao E Log M o M 01 _wm.\o,\.oooowo
DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL,
Rod Washington Luiz 2569, Qd F-8A15 Dugue de Caxias RJ .\.qo,:h:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ——— PESO LiQUIDO
50 CAIXAS M 449,600 442,000
\DOS DO PRODUTO Aliquota
CODPROD _ DESCRICAO DO PRODUTO CFOP LOTE NCMSH | CST | uNip.|  QTD. PESO | V.UNITARIO V. TOTAL DESCONTO | BC.ICMS | VICMS V.IP1 IC™MS | IPI
3570730 comp Energy HN Fiber Monobag 1000mL. 6.108 2123670138 21069030 § 200 PC 400,00 449,60 30,38 12.152,00 o.oo_ 12.152,00 436,08 0,00 4,00 0,00
Resolucao do Senado Federal n 12, Valor da H
! Importacao RS Dt.VIdd Lote: 11-09-2022 |
[tsaane S AT S
i NJO 4
0 0052021
12021
A2 ey
m. N2 2296/2021
A
20:dm. da Barra
s e e
ULO DO ISSQN
RICAO MUNICIPAL 122783 H VALOR TOTAL DOS SERVI(OS o,c& BASE DE CALCULO ISSQN 0,00 | VALOR DO ISSQN c.&

“ORMACOES COMPLEMENTARES

jo por Email - Entrega Imediata - Saida
12

RESERVADO AO FISCO

TE DE PRODUGAO

bb?tokenSessac
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M
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pel 2 een iy
FAICEUN

of 11

snta corrente
21/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:03:13
087300873 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.431-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191122755603432293580351570009187960000607600
BENEFICIARIO:

LABORATCRIO B BRAUN

NOME FANTASIA:

LABORATORIC B BFAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
LABORATORIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02
PRGADOR:

STA CASA DE MISERICORDIA DE SA
CNPJ: 59.849.182/0001-12

NR. DCCUMENTOC 102.104
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2021
YALOR DO DOCUMENTO 6.076,00
VALCOR COBRADO 6.076,00
NR.AUTENTICACAO £.459.942.0D2.CFC.C9A

Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
precdutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JA120303 ANTONIO LUIS SOARES
JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES

a¢20 efetuads cormn s

Transagao efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessac
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7ol i

Pagamenio de tiulos com

21/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:03:13
087300873 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

NTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
CIA: 0873-7 CONTA: 29.431-4

34191122755603457293580351570009788260000607600
BENEFICIARIO:

LABORATORIO B BRAUN

NOME FANTASIA:

LABORATORIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
LABORATCRIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02
PAGADOR:

STA CASA DE MISERICORDIA DE SA
CNPJ: 59.849.182/0001-12

NR. DOCUMENTO 102.107
DATA DE VENCIMENTC 06/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.076,00
VALOR COBRADO 6.076,00
NR.AUTENTICACAO 5.E58.B7A.82D.C9D.E35

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoas, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

0800 720 35578

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JA120303 ANTONIO LUIS SOARES
JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES

G0 efetuads com suc

Transacao efetuada com sucesso por. JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa(

NE Convénio 005/2021 |
- LeiN®199/2021
‘Processo Adm N¢ 229612021 |

Hll

Préfeitura de S50, ¢4 B

21/10/2021 14:54:09
21/10/2021 15:03:12

21/10/2021 15:0



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S}

Pii DE SAD JOAQUIM DA BARRA Ntmero da NFS-e

. 260
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAQUIM DA BARRA SR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ MWRQUVJYH

Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/10/2021 &s 10:42:41

Chave de Acesso

Informagbes Fiscais:

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do I1SS Local da Prestagda

Pagina 1 de 1

gi 1340318YZJLBEUXI0Q696FAOXNSI0887
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIV DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/10/2021 Para certificacdo da autenticidade acesse
- -| http://i joaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nao 2-Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
|PRESTADOR DE SERVICOS n e :
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscricao Municipal Cadastro NomeiRaz3o0 Social
24.979.366/0001-12 135886 050841 RENALS SERVICO ESPECIALIZADO EM TRATAMENTO RENAL LTDA
Logradourc X Complemento Bairro
R. RUA XV DE NOVEMBRG, 02225 JARDIM AMERICA
CEP ' Cidade Telefone E-mail
14600-0C0 SAC JCAQUIM DA BARRA-SP 16.99353.0482 ADMINISTRACAO@RENALS.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS , :
CPFICNPJ/Documento RG!Inscrico Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
58.846.182/0001-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PIRATININGA, 01221 VILA DEIENO
CEP/Cod.Postal Cidade:Pais Telefone E-mail
14600-000 SAC JOAQUIM DA BARRA - SP finanscm@gmail.com
Discriminagao dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN

1.100,71 RS 1.100.71

SERVICOS PRESTADOS EM HEMODIALISE PARA PACIENTES COM COVID-19

3¢ Convénio 005/2021
Lei N2 199/2021

Processo Adm. N2 2296/2021}
Prefeitura de 330 Jm. da Barra :

AL A AT AT
S

v e S

imposto Sobre Se

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividace Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Hospitais, clinicas, iaboratérios, sanatérios, manicdmics, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.100,71 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 1.100,71 R$ 33,02 1-Sim R$ 0,00

PIS  (1.100.71 x 0.65%) CO;’INS (1.100,71 x 3,00"}») INSS IRRF  (1.100,71 x 1,50%)

CSLL (1.100,71 x 1.00%) Qutras Retengdes
R$ 7,15 RS 33,02 R$ 0,00 R$ 16,51 R$ 11,01 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 1.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

RECEBIEMOS) DE RENALS SERVIGO ESPEO!ALIZADO EM TRATAMENTG RENAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 260 E CODIGO DE VERIFICAGAO MWRQUVJYH.

Data CPFIRG Assinatura




of' 4

Agéncia

Canta corrente

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

Autenticagdo SISBB

Assinzda por

Transacao efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZET! GONCALVES.

hLtps:/)"z*.uloatendimentoz.bb.com.br/aapi/homeApj4.bb?t0ken Sessa

D1CF3EDOCSBFFE87

(G337191340154294023
19/10/2021 13:45:31

N2 Convénio 005/2021
Lei N2 199/2021
i Processo Adm, N2 2296/2021

Prefeitura de Sd0 Jm. da Barra

| —

JA12C303 ANTONIO LU!S SOARES
JA118278 JOAO DONIZETI GONCALVES

19/10/2021 13:22:37
19/10/2021 13:45:31

19/10/2021 13:4



DOCUMENTO AUXILIAR I | i
DUPATRI HOSPITALAR COM gl ooy ’ '
IMP EXT LTDA ELETRONICA Il 'h '
AV JCSE SEVERING. 4% 3530
SATARE0= 09 OENTRADA [ CHAVE DE ACESSO -
CEP: 75.709.615 1-SAIDA 5221 1004 0278 9400 0326 5500 1001 2169 7910 0115 €818
HOSPITALAR COM. (MP. EXP. LTDA TELEFONES I
ESTCOUE CATALAO; (64} 3442-5061 N° 121697
ADM. SANTOS 1113) 3228-6700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nre.fazenda.gov.br/pori-,
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
| NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE USO
, VENDA N CON'RIB 152214484844968 14/10/2021 15:17:18
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
~ DESTINATARIO / REMETENTE
; NOME / 1/AZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISS
i STA.CASA DE MIS.DE SAO JOAQUIM DA BARRA (827) 59.849.182/0001-12 14/10/2021
ENDEREC BAIRRO/DISTRITO cEP DATA GNTRAUASAILA
I RUA P!RATININGA 1221 CENTRO 14600-000  {14/70/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ £SADUAL [FFA DA saLs
SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 sp |15:16
FATURA / DUPLICATA
! 11/11/2021 3.080.84
|
'GALCULO DO IMPOSTO I o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR T 1, Lids FRLEUTOS
! 3.080,84 123523 0,00 0,00 3.080, 5
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAT DANETA
! 0,00 0,00 0,00 0,00
: TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME /8A7A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICU'.O e !CNPJ-’C:’!-
i VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 10402789400032¢ B
| - Py—— e TNSCRIGAD EC TADUA!
| AVcNIDA JOSE SEVEHINO 35 ’30 CATALAO GO 104444304
,CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LI
B 1 CAIXAS 2,00 -
| DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. LoD DESCRICAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT V UNIT V.TOTAL BC ICM:3 vicns VIRl “r‘1 ‘ 3]
! 30027 |CLEXANE 60MG C/2SER-SANOFI OL (Lote: CS51-
: 0A, Qtde: 28, Dt Val: 30/04/2023 ,Data |
Fab: 01/05/2021) 30049099 | 200| 6108| CX 28 110.0300 3.080,84 3.080.84 | 12323 406

R

Y

RE Convémo 00512021 | | |
Lei N2 199/202] ‘

Processo Adm, N22296 2021 g

p ’fp"yura dtﬁ HO an. .Ja Q’arr"‘

e
Pq-m AT WA S ST

st
A e A A

DADOS ADICIONAIS

‘M‘ORH,\( OES COMPLEMENTARES

MACOES DE MERCADORIAS (CM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

or: 385 - LALS BORGES MENDES

Resolucao Senadc Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013

ALIQUOT™A ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 1C.147/C0

1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial, nos
autos do Processc n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/5000C¢ SP

'u'“'m APROX. TRIBUTOS, RS 123,23, Federal, RS 0,00, Estadual. R$ 123,23

r 13047
enta REGIAO RIB.PRETC - (DANIEL}

resentante: REGIAO RIB.PRETC - (DANLIEL]

despacho...: PUN - RIBEIRAC PRETO (€3) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo
adual.:633751854115 - Znderego.:RUA SAC PAULO SANTOS-SP

RESERVADO AL FISCO

5




i“irefox

P

fe o]

c

!

tituios com débito em <,orta corronte
15:03:13
0002

ag ‘men’w age

21/10/2021 - BANCO DO BRASIL -

087300873
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

TRNTR
-JLgn;L

CIA: 0872-7

SANTA C M S JOAQUIM BARRA

CONTA: 29.431-4

BANCO DO BRASIL

00150000090330884120800054948179188010000308084
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

STA.CASA DE MIS.DE SAO JCAQUIM DA B

CNPJ: 59.849.182/0001-12

NR. DOCUMENTC 102.108
NOSSO NUMERO 33088412000054948
CONVENTIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.080,84
VALCR COBRADO 3.080,84

NR.AUTENTICACAO A.148.B89.640.C93.13C

Central de Atendimento BB

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

informacoes e servicos transacionais.

Consultas,
SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamazcoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5878

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessac

i
L R )
= o
-

[or
4
{.‘z

:,/

nw,n

°MVénio 0052051
Lej Ne 199/4021
0cessy Adm, Ne 7796/2021
eilurag de 83

D

JA120303 ANTONIO LUIS SOARES
JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES

Assinada por

) eietuads com

Transacao efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.

21/10/2021 14:57:21
21/10/2021 15:03:12

21/10/2021 15:0:



RECEBEMOS DE - LA COMERCIO DE GASES iNDUSTRIAIS E HOSPITALARES L TDA ENIPRODUTOS FOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. NF
-€
DAL DE RECERINING D [TDENTIFICACRO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAG IOAQUIM DA BARRA 59.849.182:0001-12 Ne, 10.688
i
SEER T N I — _ SERIE 001
]
T T T P T T P T T P PP PP TP P P I TP F T T FPPTTTYTT FPTYTY) eiesciiesiesatiessneessesessassens
Identificagdo do Emitente DANFE
L.B.A COMERCIO DE GASES INDUSTRIAIS £ DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA LUIZ BARRETO, 1498 NOTA FISCAL ELETRONICA
CAMPOS ELISEOS 0- ENTRADA 1 CHAVEDE ACESSO g
Rt . 1 - SAIDA 3521 1018 6449 4300 0112 5500 1000 0106 8819 4047 4879
EIRAO PRETO - $P
Telefone: (0003 000000000 N°.  10.688
CEP: 13.080-000 SERIE 00] CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
FL. 1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA 135211209895477 14/10/2021 19:17:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582991358115 18.644.943/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA 59.849.182/0001-12 14/10/2021
ENDERECO IBMRRO, DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R PIRATININGA. 1221 {SAO JOAQUIM DA BARRA 14.600-000 14/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA
SAO JOAQUIM DA BARRA 16 3810-4000 SP 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Numero Dt. Vencimento Valor Numero Dt. Vencimento Valor Namero Dt. Vencimento Valor|
o~
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 900,00
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 0,00 900,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ; COD.ANTT | PLACA VEICULO LF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE 1 - DESTINATARIO
2. TERCEIROS 9-SEV FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO [DESCRICAO DOS PRODUTOS, SERVICOS, NCM/SIT_[CSOSN[CFOP [ UNID. [ QUANT. | VALOR UNIT.| VALOR TOTAL | B CALC, ICMS [ VALOR ICMS] _VALOR BT | % 1CMS | 95171
1JOXIGENIO (ONU1072) - 3M* 28044000| 04005102 M| 2,000 100,0000 260,00] 0.00 0.00 0,00 0
1OXIGENIO (ONU1072) - IM? 28044000 0400 5102 M 10,000 70,0000 700,00| 0.00 0,00 0,00 -0
4
N2:.Crlrvani 00 rroql T
\./‘_\,;IV\Jn,:}- 5’202.,—1 4 1
~ v N Bt warhd | ¢
¢ - L. |} i
3 . 0 §
3 ’ 4 a £
; LeiN2:199/2001. {
i il L& : g
P : 0
[ 7hoCesso Adm. N2 2296420241
| Prefait ek |
[ 3 ” 4 1l X
| TPielura.de-3an Jm. dpBagra | |
. ol UG
R e v e |
|
CALCULO DO ISSON , i
I INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS i BASE DF CALCULO DO 1SSQN 0,00 VALOR DO ISSQN 0,00
DADOS ADICIONAIS o =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
25579
NF-e desenvolvida por www.painelfiscal.com.br




Pagamento de titwlos com débito em conta correnie

1/10/2021 =
087300873

BANCO DO BRASIL - I5:03:13

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.431-4

BANCO DO BRASIL
00190000050271035623506211254175188020000090000
BENEFICIARIO:

L.BACGIHULTDA - ME

NOME FANTASIA:

L.B.A C GASES INDUSTRIAIS HOSPITALA

CNPJ: 18.644.943/0001-12

PAGADOR: '

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO J

CNPJ: 59.849.182/0001-12

NR. DCCUMENTO 102.109
NOSSO NUMERC 27103562306211254
CONVENIO 02710356
DATA DE VENCLIMENTO 12/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2021
VALCR DO DOCUMENTO 900,00
VALOR COBRADO 900,00

NR.AUTENTICACAO 1.5D2.B7F.896.982.BD7

Central de Atendimento BB

4004 0CO1 Capitais e regioes metropolitanas
08C0 72% 0001 Demais localidades.

Consultas; informacoes e servicos transacionais.

3AC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72¢ (088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessao

e T

i

RS

JA120303 ANTONIO LUIS SOARES
JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES

ira M aca com

Transacao efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES. ™

21/10/2021 14:57:21
21/10/2021 15:03:12

21/10/2021 15:C



<
<
[%2]
o b
Identificacdio do Emitente 5>2-~w CONTROLE DO FISCO Qnu
- Documento Auxiliar da 9]
Laboratorios B.Braun S.A h: . 2
Bl G .oo : Nota Fiscal Eletronica S
Estrada Guaxindiba 19 o 4
sl 0 - ENTRADA . =
Uaxindiba 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NFE-c 0
Sao Goncalo-RJ N°.603670-FL 1/ 1 3321 1031 6732 5400 1095 5500 0000 6036 7014 3115 1191 .M.J
FONE: 08000227286 CEP: 24722-030 s IE 0 . <
NATUREZA DA OPERACA V—wz Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. o
7. CAO : -
Venda br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora =
¢ 1 o
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ *ROTOCOLODEAUTORIZAGAO DEVSO <
86829185 _ 819015924112 H:.QSKBSQ.S 3821017007383 13/10/2024 14:08.57 ] =
(o]
8
ESTINATARIO/REMETENTE ) =
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ Re}
Sta Casa de Misericordia de Sao Joaquim da Barra 59.849.182/0001-12 14/10/3021 =
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA w
R Piratininga ,1221 Centro H 14600-000 P
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA o)
Sao Joaquim da Barra _ 1638104022 H Sp H o
\TURA m
NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM |  VENCIMENTO VALOR =
001 13/11/2021 296,00 002 13/12/2021 296,00 ..M
ALCULO DO IMPOSTO i : . L
DE CALCULO DO ICMS ~——————"—"—Y~ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS <
592,00 ﬁ 23.68 0,00 =)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTALDA NOTA Wa
0,00 0,00 0,00 0,00 s
ANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ] i 2
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CON " CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Jﬁ UF CNPJ/CPF £
Ativa Distribuicao E Log AT BT AT, _M_ H 01125797000620 =
INDERECO N MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ngton Luiz 2569, Qd F-8A15 N Duque de Caxias RJ 77071431
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CAIXAS _ H 1 I.oooH 108,000
+DOS DO PRODUTO Aliguota
CODPROD DESCRICAO DO PRODUTO CFOP LOTE NCM/SH CST | UNID. |  QTD. PESO | V.UNITARIO V. TOTAL DESCONTO BC. 1CMS V.ICMS V.IP1 ICMS | 1Pt @
s
200114 CLORETOG DE SODIO 0 9% EP S00ML 6.108 21401095B4 30049099 300 PC 200,00 114,00 2,96 592,00 0,00 592,00 23,68 0,00 4,00 0,00 W
Resolucao do Senado Federal n 13/12, Valor da >
Parcela Intportada RS , Numero da FCI 6D4F2E75- Q
| 2C11-4EAA-BBOE-3F8F96A4CC32 |, Conteudo de (8]
| Importacao 52,00 %. Dt VIdd Lote: 04-10-2024 { _ Mm
=
» o TN ! (0]
A — N O S " | %)
s rear m————lin 7
| 1512021
0051202 E
§ |
H
£
| |
4 |
i i
T _
LCULO DO ISSQN i
(SCRICAO 3 CIPAL 122783 _ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN 0,00 HS:.Q» DO ISSQN o.o[ou |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
Dispensado de Inf. Vir. Parcela Import. Liminar 0004193-59.2013.8.17.0600 da Vara de Distrib. TI/PE, Camara Unica Dir.Publico. Os Itens da Nota Fiscal Conforme LEI 10.147/2000 |
e DE 04/07/03, Sao Totalizados Abaixo: Lista Po - Classificacao Fiscal - 30049099 592,00 Pedido 08/10/21 - Saida Tributavel com Aliquota Zero (LBB OT: _
0001733353 ) VL Part ICMS Dest: 14,21 VL Part ICMS Orig: 0,00 IE UF Dest 819015924112 m
i
J

ENTi DE PRODUGAD

1503113
000

BANCO DO BRASIL

1

1/10/2021

087300873

2

2



Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao. .

A A ARSI SIS

RN

g3’agan‘ento de itu!os com deblto em conta corrente

21/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:03:13
087300873 00C:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.431-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191122911218983293980351570009488030000029600
BENEFICIARIO:

LABORATORIO B BRAUN

NOME FANTASIA:

LABORATORIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02

BENEFICIARIO FINAL:

LABORATORIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02

PAGADOR :

STA CASA DE MISERICORDIA DE SA

CNPJ: 59.849.182/0001-12

NR. DOCUMENTO 102.110
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 296,00
VALOR COBRADO 296,00

NR.AUTENTICACAO 9.071.843.C3A.7C9.3DE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08C0 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais. i ’9 (\()r}\aé;rth){

32303529 0722 Lei N2199/20

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

o
i
—
rPONO
(g ]
]
—

Ouvidoria

0800 729 5678

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

i ll'll' LY b
Prafgitura de &80 Jm, ¢o Barra

T e T S X B, T N0 3 Andae o

£ B s et

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JA120303 ANTONIO LUIS SOARES 21/10/2021 14:57:21
JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES 21/10/2021 15:03:12

Transacao efetuada coimn sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.

10of 11 21/10/2021 15:




Pagamento de Hiulos com débito em conta corrente
21/10/2021 - DBANCO DO BRASIL - 15:03:13
087300873 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.431-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191122911218991293980351570009388330000029600
BENEFICIARIO:

LABORATORIO B BRAUN

NOME FANTASIA:

LABORATORIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
LABORATCRIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02
PAGADOR:

STA CASA DE MISERICORDIA DE SA
CMPJ: 59.849.182/0001-12

NR. DOCUMENTO 1024 113
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2021
DATA DO PAGAMENTOC 21/10/2021
VALOR DC DOCUMENTO 296,00
VALOR COBRADC 296,00

NR.AUTENTICACAO 8.3C9.D00.061.50B.7E0

Central de Atendimento BB

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

Censultas, infeormacoes e servicos transacionais.

SAC BE

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outrcs prcdutos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessac

Assinada por JA120303 ANTONIO LUIS SOARES
JA115276 JOAC DONIZETI GONCALVES

Transacéo efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.

21/10/2021 14:58:18
21/10/2021 15:08:12

21/10/2021 15:0



RECEDEMOSDE  L.B.A COMERCIO DE GASES INDUSTRIAIS E 1HOSPITALARES LTDA. OSPRODUTOS £-OU SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. MFs
DATA D RECERINTNTO I IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA 59.849.182/0001-12 Ne. 10.728
e ' i SERIE 001
Identificagdo do Emitente DANFE
L.B.A COMERCIO DE GASES INDUSTRIAIS E DOCUMENTO AUXILIAR DA
Rl e 350 NOTA FISCAL ELETRONICA
bty Vasnioa " Y5521 1018 6449 4300 0112 5500 1000 0107 2810 1496 5128
RIBEIRAO PRETO - SP )
Telefone: (0000) 060000000 N°, 10.728
CEF: 14.079:334 SERIE 001 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
' ! FL. 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA 135211245337940 22/10/2021 09:49:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582991358115 18.644.943/0001-12
DESTINATARIO / REM
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC JOAQUIM DA 59.849.182/0001-12 22/10/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R PIRATININGA, 1221 SAO JOAQUIM DA BARRA 14.600-000 22/10/2021
MIUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HIORA DA SAIDA
SAO JOAQUIM DA BARRA 16 3810-4000 Sp 00:00:00
FATURA/ DUPLICATA
Nomero Dt. Vencimento Valor Numero Dt. Vencimento Valor Numero Dt. Vencimento Valor|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCLLO DO ICMS VALOR DO iCMS [BASE DE CALCULO DO ICMSSUBSTITUICAO _|VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 ] 0,00 0,00 2.040,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.040,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ) ]con. ANTT [PLACA VEICCLO  |CF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE 1 - DESTINATARIO
2- TERCEIROS 9- SEM FRETE .
ENDERECO MUNICIPIO 53 INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO . - . =
CODIGO IDFSCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/Si CSOSN[CFOP | UNID. QUANT. VALOR UNIT.| VALOR TOTAL]| B. CALC. ICMS | VALOR ICMS| VALOR IP] % ICMS % IPI
1|OXIGENIO (ONUi072) - M? 28044000] 04co|5102] M 10,000 15,0000 150,00 0,00 0.00 0,00 0
1 OXIGENIO (ONU1072) - IM?* 280440001 0400 5102 M 5,000 70,0000 350,00 0,00 0,00 0,00 0
3|OXIDO NITROSO (ONU 1070 28112990 0400[5102]  KG| 28,000 55,0000 . 1.540.00) 0,00 0,00 0,00 0
T ——
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CALCULO DO ISSON ~ .
[XVSCNC/'\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,00 BASE DE CALCULO DO 1SSQN 0.00 VALOR DO ISSQN 0.00
DADOS ADICIONAIS : -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
25654

“NF-e desenvolvida por www.painelfiscal.com.br




iU

https: autoatenaimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa:

1 @I COnta corrente

(3338290944510415012
29/10/2021 09:49:04

29/10/2021 = D
087300873 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.431-4

BANCO DO BRASIL
00190000090271635623506221285173888150000204C00
BENEFICIARIO:

L.BBACGTIH LTDA - ME

NOME FANTASIA:

L.B.A C GASES INDUSTRIAIS HOSPITALA

CRPJ: 18.644.543/0001-12

PAGADOR:

2NTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC J

CNPJ: 59.849.182/C001-12

NR. DOCUMENTO 102.801
NOSSC NUMERC 27103562306211285
CONVENIC 02710356
DATA DE VENCIMENTO 20/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.040,00
VALOR CCBRADO 2.040,00

NR.AUTENTICACAO F.171.29B.AC6.19B.0C5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capatais ¢ regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72¢ 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
prcdutos e servicos.

QOuvidoria

08C0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

N2 Convénio 005/2021
Lei N2 199/2021
Processo Adm. N2 2296/2021
Prefeitura de Sa0 Jm. daBarg

JA115276 JOAC DONIZETI GONCALVES
JA120303 ANTONIO LUIS SOARES

Assinada por

Transacéo efetuada comn sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

29/10/2021 09:44:26
29/10/2021 09:49:04

29/10/2021 09:4



(G3372810346845491
28/10/2021 10:41:00

E L Y,
Pransierrs

Debitado
Nome SANTA C DE M S JM DA BAR
Agéncia 873-7
Conta corrente 189-9
Creditado

N2 Convan; !

L0 S L u— &
lore SANTA C M S JOAQUIM BARRA nvenio 0057202 T
10 -
Agéncia §73-7 i Le e 99/20 21
r ﬂ‘e = i D,‘ 0N o) A A
Conta corrent 29431-4 gt F0Cesso Aq m. N2 2296/2021
Vaior 1.540,00 !r refeitura g !
toiciiura dae Q4 1

Dastinacéo 0 & o R Jm' da 88rra
Data Nesta data =
Assinada por JA115276J0A0 DONIZETI GONCALVES 28/10/202110:35:11

JA120303ANTONIO LUIS SOARES 28/10/202110:41:00

Transacao eiet

Transacéo efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
\ da Nota Fiscal
} @ \ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
*; [ MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA E
4 = RIBEIRAQ PRETO - SP 1 - SAIDA |
\_/ CEP: 14.051-150 No: 040.611
Fone: (16) 3963-2829 .
Série: 1 FL: 1/
NATUREZA DA OPERAGCAO CHAVE DE ACESSO DA NF -¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.8R
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0406.1113.3779.1161
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135211247733344 - 22/10/2021 16:29:35
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO JOAQUIM DA BARRA 59.849.182/0001-12 22/10/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO 14.600-000 22/10/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOAQUIM DA BARRA (16) 3810-4000 SP
FATURA

001 R$ 2.970,00 21/11/2021 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST:TU)CAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.970,00 534,60 0,00 0,00 2.970,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.970,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
1-EMITENTE 1
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10| VOLUMES 38.000 38.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO 5 VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ!
PROGUTG DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \CMS CMS ¥ v
1585 LUVA PROCEDIMENTO M LEMGRUBER 40151900| 000 | 5102 | CX 99 30,0000 2.970,00 297000 534,60 0,00 18,00 0,00
Validade: 07/07/2026 Lote: PRO14L
% (0 vy e vy, DYV R
4 onvenio 005/202
4 ) 4§ OINTO 0 Y
! Lei N2 199/2021
7
3 ey A A 0 £
i1Processo. Adm, N=2296/2021
]
H i"’v I
pPrefeitura de Sao Jm. da Barra
!
CALCULO DO ISSQN
INSCRIO/’\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emiss&o: 22/10/2021 Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO JOAQUIM DA BAF Valor Total: 2.970,00 No: 040.611
o: :
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o«
SERIE: 1 FL:1/1




Poll

teonta corrente

(G333030848301634014
03/11/2021 08:54:22

03/11/2021 - BANCC DG BRASIL - 08:54:22

087300873 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.431-4

06120000090284292300000028394179888110000297000
BENEFICIARIO:

CIRURGICA R PRETO LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 02.736.951/0001-59

DPAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO JOAQ

CHNPJ: 59.849.182/0001-12

NR. DCCUMENTO 110.301
NOSSC NUMERO 28439230000028394
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.970,00
VALOR COBRADO 2.970,00

NR.AUTENTICACAO B.AEE.S5EF.5EB.F53.E41

Central de Atendimento BB

4C04 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servaices.

Ouvidoria

080C 729 5678

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

Atendimento a2 Deficientes Auditivos ou de Fala

0300 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros p..odt_.,os e servicos de Ouvzaor:.a

JA120303 ANTONIO LUIS SOARES
JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES

Transacao efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES,

| N2 Convénio 005/2091
Lei N2 19 99/2021
T0Cesso Adm, N2 229 6/"0?1
ofeitura de Sag. J, da Barra

e i

03/11/2021 08:48:30
03/11/2021 08:54:22

hitps://autoatendimenio2.bb.com.bry. ‘aapj’homeApjd.bb2tokenSess:

03/11/2021 08:5:



(G3330308483016341

. . 03/11/2021 08:51:57
iransagdes Pendentes

> contas diversas - mesma titularidade

Debitado
Nome SANTA C DE M S JM DA BAR
\géncia 873-7
Conta corrente 189-9

Y
Creditado :ﬂ N2 Convénio C.\,f"/f@f’w
Nome SANTACM S JOAQUIIM BARR’A N ," ;L el :: o 1 9; ‘ ’: ’, 1 %
Agéncia 873-7 ‘ i
Conta corrente 29431-4
Valor 385,39
Destinacédo 0
Data Nesta data
Assinada por JA120303ANTONIO LUIS SOARES 03/11/202108:49:51

JA115278JOA0 DONIZETI GONCALVES 03/11/202108:51:57

Transag&o efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.



S Santa Casa de Misericordia de S&o Joaquim da Barra
SCM SJB Registrada r\o]Serleo Social _de CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta Declarada aal ulu'liude Publca

Medicina do Estado como Instituigao Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03 Estadual Lei de 21/12/1971, Declarada
Filantropica sob n® 1044 No . & de Utiidade Publica Municipal Lei N°

I Conselho Nacional de Servigo Social Fone: PA?X (16) 3_810 4000 236 de 21/057!956 CEAISIDNS LDAH
do MEC sob n°99 902 14. - rra - SP 784

m
Registro ANS — 34509-1

DECLARACAO DE GUARDA E CONSERVACAQ DOS DOCUMENTOS CONTABEIS

Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRRA

Termo de Convénio n°: 005/2021

A Santa Casa de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra, inscrita no CNPJ
59.849.182/0001-12 vem através desta, declarar, para os devidos fins de direito, que os documentos
referentes a Prestagdo de Contas do Termo de Convénio 005/2021, encontram-se guardados,
arquivados em boa ordem e conservagao, identificados e a disposicdo do Tribunal de Contas do

Estado de Séao Paulo e da Controladoria de Controle Interno.

Sao Joaquim da Barra 03 de Novembro de 2021

SANTA CASA DE  Hsthesshrstsis SUist She
MISERICORDIA DE &8 &fact ot 2 onm.
RFB, OU=RFB e-CNPJ A3, OU=AR MACSEG
SAO JOAQUIM DA - Gt e i onaum
. i 1 112
EARR. e
59849182000112 i i ey
Santa Casa de Misericordia de Sao Joaquim da Barra
CNPJ 59.849.182/0001-12




