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Excelentissimo Senhor:

e informagdes complementares sobre o assunto.

Prefeito Municipal

A Sua Exceléncia o Senhor

RICARDO PREARO

Presidente da Camara Municipal de Bariri
BARIRI - SP

\ Fone: (14) 3662-9200

Bariri, 30 de maio de 2019,

Com nossos cordiais cumprimenfos, € em atengdo ao Oficio n°
54/2019, Requerimento n® 34/2019, vimos pelo presente encaminhar informagdes

prestadas pelo Interventor da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Bariri.

Colocamo-nos a inteira disposicdo para quaisquer esclarecimentos

Aproveitamos a oportunidade para reiterar a Vossa Exceléncio e

aos demais Senhores Vereadores protestos de estima e consideracdo.

de Barin
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Y MUNICIPIO DE
BARIRI

hOS5a e
SANTA CASA

BARIRI

OFICIO N¢ 74/2019
Bariri, 28 de Maio de 2019

A Sua Exceléncia
FRANCISCO LEONINETO
Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal de Bariri
Assunto: Encaminha informacoes.

Senhor Prefeito

Em observancia ao requerimento firmado pelos nobres edis deste
Municipio, servimo-nos do presente para encaminhar copia dos documentos
solicitados, ficando a disposig¢ao para prestagao das informagdes que porventura se
fizerem necessarias.

Consignamos que no tocante a auditoria, a mesma esta na dependéncia
do envio de algumas informagoes, cujas quais ndao puderam ser localizadas pela
equipe intervencionista. Em fungao disso, acreditamos que a auditoria deva ser
concluida, com ressalvas, ou serem adotadas as medidas judiciais cabiveis visando
obter as informagdes faltantes para a consolidacgao contabil da matriz.

Respeitosamente. .
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MARCO ANTONIO GALLO -
; T

pr———
———fritérventor

INTERVENCAO DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Rua Antdnio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP = CEP 17.250-000
CNPJ: 44.690.238/0001-61




ALMOCATTA I
CTNEULTORLA

« Fw: auditoria
De: contabil@assessoriaexato.com . br
Para: cesar@carraadvocacia.com
Copia:
Copia oculta:
Assunto: Fw:auditoria
Enviada em: 28/05/2019 |08:40
Recebidaem: 28/06/2019 |08:40
exata_logo[1]jog 10.91 KB CONTRATO AZ .. _pdf 3.07 MB CONTA CONTA... .POF 5.21 KB
Realtorio a... .pdf 296.57 KB

Dr. Bom dia tudo bem?

Referente a situacdo da auditoria segue anexo, contrato da azevedo, conta contabil com saldo a pagar e o relatorio que eles haviam
enviado anteriormente para ser emitido com Resalva.

Na mudanca de interventores, quando apresentado esta questdo da auditoria, ficou de ser verificado a possibilidade de se conseguir ou
nao os restantes das informagdes, o que nao foi possivel conseguir.

att

Elaine

From: contabil@assessoriaexato.com.br
Sent: Tuesday, May 14, 2019 9:55 AM

To: Dr Cesar Carra
Subject: auditoria

Bom dia Dr. tudo bem?
Referente a auditoria, o pessoal da santa casa disse ndo ter mais acesso as informagdes que estdo faltando.
Acredito que neste caso devera ser feito com resalvas, o que Dr. orienta?

Segue anexo o contrato e também um relatorio refernete a conta contabil, que falta ainda a ser pago RS 9.000,00 (nove mil reais).
O Dr. acha possivel e viavel em discutir novamente este valor?

att

Elaine Ap. De Alice Poli
Departamento Contabil

14 3662 2563 — 14 3662 4365
www.assessoriaexato.com.br
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)AZEVEDO

Auditoria e Solucoes Empresariais

SANTA CASA DE BARIRI — STATUS e (PR

Escopo — base do trabalho

Desenvolvemos um trabalho na Santa Casa de Bariri, com a finalidade verificar a veracidade das
informagdes contidas no Balango Patrimonial da Entidade na data base de 30.08.2018, com
base na documentacgdo solicitada, amostragens, circularizagdes, confirmacdo de saldos, calculos
e demais procedimentos de auditoria.

Nossa revisao ficou limitada sobre algumas contas pela falta de documentacao.

Contas com documentacdo pendente ou documentacdo incompleta

Aplicacoes financeiras com restricao

Créditos Tributarios a serem compensados
Créditos Perante Matriz Filial

Fornecedores

Fornecedores Servigcos Médicos — Pessoa Juridica
Fornecedores de Servicos Médicos — Pessoa Fisica
Fornecedores de Servigos

Obrigagdes Sociais - Juros

Obrigac¢Ges Perante Matriz/Filial

Outras contas a pagar

Relatdrio das Provisdes — Advogados

Certiddes Negativas

Impacto ou distorcdo no balanco e demonstracdes contabeis

Aplicagbes financeiras — Impacto relevante — Ressalva

Créditos Tributarios a serem compensados — Impacto de menor relevancia
Créditos Perante Matriz Filial — Impacto de menor relevancia
Fornecedores — Impacto relevante

Fornecedores Servicos Médicos — Pessoa Juridica — Impacto consideravel
Fornecedores de Servigos Médicos — Pessoa Fisica — Impacto consideravel

Fornecedores de Servigos — Impacto de menor relevancia

ARACATUBA BARUERI « SAO PAULO ,
Rua Bandeirantes, 1.438 Rua Monsenhor Claro, 10:70 « Sala 201 « 2° ANDAR Av.MarcosPenteadode UlhoaRodrigues, 939 | www. azevedo.cnt.br

Jardim Sumaré » Edificio Luzi Empresarial » Altosda Cidade |- Conjunto 802 « Tarre Jacaranda « Alphayille contato@azevedo.cnt.br
CEP: 16015250 CEP. 17014 360 CEP: D6460 040
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ARACATUBA

Rua Bandeirantes, 1.438 Rua Mansenhor Claro, 10-70 » Sala 207 » 2° ANDAR | /Av. Marcos Penteada de UlhoaRodrigues, 939

JardimSumare »

Auditoria e Soluctes Empresariais

Obrigacgdes Sociais — Impacto relevante — Na planilha de controle nao foi calculado os juros.
Obrigacdes Perante Matriz/Filial — Impacto de menor relevancia

Outras contas a pagar — Impacto de menor relevancia

Relatdrio das Provisdes — Advogados - Impacto relevante

Férias a pagar — Impacto de menor relevancia — Alguns funcionarios tiraram férias no papel,
porém ndo receberam, relatdrio apresentado possivelmente estda menor que valor devido.

Contas com documentacao e valores corrigidos

- Ativo imobilizado

- Empréstimos Caixa Hospitais
- Subvencdes a Realizar

- Empréstimos PF

Documentacao apresentada

As demais contas, conseguimos através da documentacdo, dar suporte aos valores do
balango, e quando ha divergéncia os valores ndo sao relevantes.

Ajustes Contabeis

Os ajustes propostos para as contas com valores corrigidos, através da documentacao
apresentada e os calculos efetuados somam em R$ 1.463.607,71, conforme folha de ajuste do
programa de trabalho de auditoria.

| BAURU | BARUERI » SAO PAULO

i : _ ; ) . | www.azevedo.cnt.br
I Edificio LuziEmpresarial « Altos da Cidade » Conjunto802 » Torre Jacaranda « Alphaville | contato@azevedo.cnt.br
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RAZAO ANALITICO PERIODO: 01/01/2018 A 31/12/2019

PAG[NA 0000 :

0030 INTERVENCAO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
ANTONIO J DE CARVALHO 408 - Bairro: CENTRO - CEP: 17250-00 BARIRISP

|,§1." y

Orgiio; JUCESP Registro NE

CNPJ: 44.690.238/0001-61 Inscrigio Estadual: ISENTO
DATA  LANC. HISTORICO DEBITO CREDITO SALDO
CONTA 84 2101060013 - AZEVEDO AUDIT. E ASSES. CONTAB
SALDO ANTERIOR 0,00
20/10/2018 0001973 {')I< 5.1.12.07.0011 HONORARIOS CONTABEIS) 00000356 VALOR NF 18.000.00 18.000.00C
156 AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL S5 EFP
SALDO ATUAL 0,00 18.000,00 18.000,00C
24012019 0001974 (4 -1.1.01.02.0002 SANTANDER 130011433) 00000356 PAGAMENTO 4.500,00 13.500,00C
EFETUADO NF 356 AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL
SS EPP - |. PARC.
iloi20te 0002182 (4 1.1.00.02.0002 SANTANDER 130011433 00000356 PAGAMENTO 4.500,00 g.000.00C
EFETUADOC NF 356/2 AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA
CONTABIL §S EPP
SALDO ATUAL 9.000,00 0,00 9.000,00C

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI



CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGCOS DE AUDITORIA INDEPENDENTE

CONTRATANTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI, com sede
na Av. Cel Antonio José de Carvalho, 409, Vila Santa Terezinha, Bariri (SP), inscrita no
CNPJ sob n.° 44.690.238/0001-61, neste ato representada por seu Interventor
Municipal, Fabio José Zenni, CPF: 052.225.898-03.

CONTRATADA: AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL §/S, CRC-2SP017174/0-6,
inscrita no CNPJ sob n.°. 59.764.126/0001-85, situada & Rua Bandeirantes, 1438, Jardim
Sumaré na cidade de Aracatuba (SP). neste ato, representada por seu socio diretor

Lufs Eduardo Azevedo.

Firmam o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, de acordo com as

cldusulas e condi¢cdes seguintes:
Primeira —~ Dos servigos a serem prestados

A CONTRATADA se obriga a prestar os servicos de auditoria, de natureza

independente compreendendo o seguinte:

Andlise, das principais transacées, bem como das contas mais representativas do
balango patrimonial e demais demonstracdes contdabeis da CONTRATANTE na data

base 31 de agosto de 2018, com observ@ncia das normas e procedimentos de
auditoria que julgar necessdrios, em consondncia com as normas brasileiras de

contabilidade.

Andlise dos controles internos que a CONTRATANTE determinou como necessarios
para permitir a elaboracdo de demonstracdes contdbeis livres de distorcdo

relevante, independentemente se causada por fraude ou erro.

Levantamento do endividamento geral da Entidade, segregando entre matriz e

filicis, com obiencoes de confirmacdes externas quando pertinentes. P v




Aplicacdo de outros procedimentos de auditoria que a CONTRATADA julgar
necessdrios, visando & asseguracdo das informacdes divulgadas, e avaliacoes

necessdrias & emissdo dos Relatdrios de Auditoria.

Segunda - Da metodologia utilizada

Os trabalhos serdo executados por profissionais de comprovada capacidade
técnica, nas dependéncias da CONTRATANTE e, no que for possivel, nas
dependéncias da CONTRATADA com base em documentos e informacdoes
fornecidas pela CONTRATANTE. Os documentos e informagdes fornecidas serGo de
Unica e exclusiva responsabilidade da CONTRATANTE no que tange a sua
idoneidade, cabendo & CONTRATADA, manter absoluto sigilo sobre os fatos que

tomar conhecimento durante a execugao de seus trabalhos.

Os procedimentos de auditoria a serem aplicados pela CONTRATADA sdo o conjunto
de técnicas que permitem ao auditor obter evidéncias ou provas suficientes e
adequadas para fundamentar sua opinido sobre os demonstrativos contdbeis e

abrangem testes de observancia e testes substantivos.

A aplicagdo dos procedimentos de auditoria serd redlizada em razéo da
complexidade e volume das operacdes, por meic de provas seletivas, testes e
amostragens, com base na andilise e riscos da auditoria e ocutros elementos de forma
a determinar a amplitude dos exames necessdarios para a emissdo de um relatdrio

sobre os demonstrativos financeiros.

Os trabalhos ser@o planejados e supervisionados pelo sécio responsavel da
CONTRATADA e serGo conduzidos em harmonia com as atividades da
CONTRATANTE, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus

servigos e hordrios de frabalho estabelecidos pelas normas internas.
Na execugd@o dos trabalhos deverdo ser observados os seguintes aspectos:

* Ulilizagdo de pessoal com experiéncia e treinamento profissional adequado,

estando os responsaveis técnicos habilitados perante os érgé&ios competentes;

¢ planejamento adequado e supervisdo satisfatéria dos trabalhos dos assistentes:
;7 il




e inspecdo baseada principalmente nos registros contabeis podendo ser
estendida, se julgado necessdrio pela CONTRATADA, aos registros de quaisquer
outros setores da CONTRATANTE. As inspegdes serdo efetuadas na base de testes

(amostragem), o que significa dizer que n&o abrangerdo todas as transacdes; e

e avdliagcdo dos sistemas contdbil e de controles internos.

Terceira - Forma de execug¢do dos servigos

Os servicos serdo previomente agendados em reunido entre CONTRATADA E
CONTRATANTE, logo apds a assinatura do contrato, e serd elaborado um cronograma

das visitas a serem realizadas, tendo como previsdo de encerramento 30 dias.

Apds a conclusGo dos frabalhos de exame das demonstragdes contdbeis, a
CONTRATADA devera reunir com os administradores da CONTRATANTE para discutir

0s principais pontos dos servicos realizados.

Quarta - Do relatdrio a ser emitido

Ao final dos trabalhos de auditoria, serd emitido relatdrio conclusivo acerca dos
servigos realizados, juntamente com planilhas de cdlculos e outros documentos que

se fizerem necessarios para melhor entendimento.

Quinta - Do local de trabalho

Dada a natureza confidencial dos trabalhos, a CONTRATANTE deverd disponibilizar,
dentro do possivel, local adequado para os auditores, a fim de cumprirem o previsto
na clausula primeira deste contrato, sendo que, parte dos trabalhos, especialmente

a emissdo dos Relatdrios poderd ser executado no escritdrio da CONTRATADA.

Sexta - Da colaboragdo da administragdo e do pessoal /

s o N ) i i 7
E imprescindivel a colaborag@o integral dos administradores e funciondrios da |,

CONTRATANTE, na preparacdo dos documentos, andlises, reconciliagdes de contas



e no fornecimento de informacdes solicitadas pelos auditores e seus assistentes. Este
aspecto tem importancia, sobretudo, com relag@o & execucdo do trabalho dentro

do prazo estimado.

Sétima - Da natureza confidencial dos trabalhos

Os auditores independentes regem-se pela observancia do mais rigoroso sigilo
profissional a respeito da natureza confidencial dos fatos revelados durante os

trabalhos.

Oitava - Do prazo para execugdo dos servigos

Para execucdo dos servicos, objeto desta proposta, incluindo a emissédo dos

relatérios, estimar o dispéndio de 160 (cento e sessenta) horas/técnicas.

Nona - Dos honordrios

Nossos honordrios serdo de R$ 18.000,00 (dezoito mil recis) a serem pagos em 4
(quatro) parcelas mensais e sucessivas, com o primeiro vencimento para 15/10/2018

e as demais nos mesmos dias dos meses subsequentes.

Décima Quarta - Da Vigéncia e foro

Este CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS vigorard a partir da data da sua
assinatura até o término dos trabalhos ora contratados, que se dard apds a emissdo
do RELATORIO, ficando eleito, desde j&, o foro da comarca de Bariri (SP), para dirimir

eventuais dividas que venham a ser levantadas.
E, por estarem assim, justos e acordados, assinam o presente CONTRATO DE

PRESTACAO DE SERVICOS, em duas vias de igual teor e forma, na presengca das
testemunhas abaixo identificadas.

Lo \
Barrii (SP), 03 de outubro de 2.018 {% /;
/



CONTRATANTE:

CONTRATADA:

Testemunhas:

Nome:
RG

Luis Eduard}”»%e/vedc

-

Nome:
RG



CONTRATO NUMERG : 000.059-19

PRESTACAO DE SERVICOS - ISCMB

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRESTACAC DE SERVICOS ADVOCATICIOS

PELO PRESENTE INSTRUMENTO
PARTICULAR, CELEBRADO NOS TERMOS
DA LEI N° 8.906, DE 04.07.19%4, AS
PARTES ADIANTE QUALIFICADAS
CONTRATAM A PRESTACAC DE SERVICOS

ADVOCATICIOS, OBEDECIDAS AS
CLAUSULAS E CONDICOES QUE

RECIPROCAMENTE ESTIPULAM, OUTORGAM

E ACEITAM, A SABER:

CLAUSULA I - DOS MOTIVOS DO INSTRUMENTO

ESTE INSTRUMENTC E PARTICULAR E SE DESTINA A EFETIVAR A

CONTRATACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS.

0S ELEMENTOS INFORMADORES DO PACTO OBEDECEM A LEGISLACAO

PERTINENTE, ASSEGURANDO:

A) A OBSERVANCIA DA BOA-FE OBJETIVA, TRADUZIDA NA ETICIDADE
QUE DEVE NORTEAR O RELACIONAMENTC ENTRE AS PARTES;

B) A TRANSPARENCIA, A PROTECAO A CONFIANCA E A EFICIENCIA.

CLAUSULA II - DA IDENTIFICACAO DAS PARTES

=L

1. COMO CONTRATANTE (S) TOMADOR (R,ES), DORAVANTE DESIGNADC (A, S)

CLIENTE (ES), O(A,S) MENCIONADO (A,S) NO NUMERO 01 DO QUADRO
RESUMO AO FINAL DO PRESENTE INSTRUMENTO QUE, RUBRICADO POR
TODAS AS PARTES CONTRATANTES, FAZ PARTE INTEGRANTE DESTE:

.2. COMO CONTRATADO (A,ES) PRESTADOR, DORAVANTE DESIGNADO(A,S)

ADVOGADO, O MENCIONADO NO NUMERO 02 DO QUADRO RESUMO.

.3. 0O(S,A,AS) CLIENTE (3) E 0(8,4,AS) ADVOGADO (5, AS),

DECLARA (M) PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SOB AS PENAS
DC ART. 299 DO DECRETO-LEI N° 2.848, DE 07.12.19240, QUE
SEUS DADOS E QUALIFICAGCOES SAQO AQUELES QUE CONSTAM NOS
NUMEROS 01 E 02 DO QUADRO RESUMO, RESPECTIVAMENTE.

PREST. ADV.

01

000.059-19




CLAUSULA III - DO OBJETO

3.1. O PRESENTE INSTRUMENTO TEM POR OBJETO A PRESTACAO DE
SERVICOS ADVOCATICIOS PARA A REPRESENTACAO JUDICIAL NAS
AREAS TRABALHISTAS E CIVEIS DO(S) CLIENTE(S), EM QUALQUER
GRAU DE JURISDICAOQ.

CLAUSULA IV - DOS HONORARIOS CONVENCIONAIS E AD EXITUM

4,1, PARA REMUNERAR OS SERVICOS ADVOCATICIOS PRESTADOS AOQ(A, S,

AS) CLIENTE(S) PELO ADVOGADO, AQUELE(A, S, AS) SE QOBRIGA (M)

A PAGRAR OS HONORARIOS CONVENCIONATS NO VALOR MENSAL DE R$

3.000,00 (TRES MIL REARIS), QUE DEVERAO SER PAGOS TODO DIA 5

(CINCO) DE CADA MES, VENCENDO-SE 0 PRIMEIRC A0S 14/03/2019.

4.1.1. 0(S) CLIENTE(S) AUTORIZA(M) EXPRESSAMENTE © ADVOGADC A

RETER/COMPENSAR CREDITOS QUE A ELES DEVEM SER PAGOS

COM 0OS HONORARIOS DEVIDOS AC ADVOGADO, TUDO ISSO NOS

TERMOS DO ART. 48-§ 2° DA RESOLUCAO N° 02/2015 -

cODIGO DE ETICA E DISCIPLINA DA ORDEM DOS
ADVOGADOS DO BRASIL - QOAB.

4.2. OS HONORARIOS CONVENCIONAIS DEVIDOS PELC(S) CLIENTE(S) A0
ADVOGADO NAC EXCLUEM E NAC SE COMPENSAM COM 0S EVENTUAIS
HONORARIOS ARBITRADCS JUDICIALMENTE E OS DECORRENTES DA
SUCUMBENCIA, CUJA INTEGRALIDADE FICA ASSEGURADA E
PERTENCENTE AO ADVOGADO, SEGUNDO O QUE DETERMINA O ART. 22,
CAPUT, DA LEI N° 8.8%06, DE 04.07.1884.

4.3. IDENTICO DIREITO SERA ASSEGURADO AO ADVOGADO NO CASO DE
OUTRAS MEDIDAS SOLICITADAS PELO (8) CLIENTE (S) ou
NECESSARIAS, INCIDENTAIS, OU NAO, DIRETAS OU INDIRETAS, E
QUE NAO ESTEJAM PREVISTAS NO ITEM 3.1 DESTE INSTRUMENTO.

4.4. NA HIPOTESE DE AUMENTO DOS ATOS JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAS
QUE ADVIEREM COMO NECESSARIOS, E CUJA PRESTACAO NAO ESTEJA
PREVISTA NO ITEM 3.1 DO PRESENTE CONTRATQ, FICA ASSEGURADO
AO ADVOGADO A POSSIBILIDADE DE MAJORAGCAC DOS HONORARIOS
CONVENCIONAIS, DEVENDO TAL SE DAR MEDIANTE ADITIVO
CONTRATUAL, QUE DO PRESENTE FARA PARTE INTEGRANTE E
INDISSOCIAVEL.

4.5. O PREGO ESTIPULADO NO ITEM 4.1 NAO COMPREENDE DESPESAS
JUDICIAIS COMC TAXA JUDICIARIA, TAXA DE MANDATO, DESPESAS
POSTAIS COM CITAGCOES E INTIMACOES OU RESSARCIMENTO DE
DESPESAS COM A CONDUGCAO DE OFICIAIS DE JUSTICA, HONORARIQS
PERICIAIS, VIAGENS DO ADVOGADO, DENTRE OUTRAS, QUE DEVERAQ

PREST. ADV.

000.059-19
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SER CUSTEADAS PELO (S) CLIENTE (8), FICANDO ESTE (8)
OBRIGADO (S) A DEPOSITA-LAS EM FAVOR DOS ADVOGADO NO PRAZO
MAXIMO DE 48 HORAS A CONTAR DE SUA CIENTIFICAGAO, OU
RESSARCI-LAS, EM IGUAIS CONDICOES E PRAZOS, CASQO POR ESTE
FOREM PAGAS. NO CASO DE VIAGENS O ADVOGADIO PERCEBERA 0O
EQUIVALENTE A DUAS HORAS TECNICAS MAIS 0SS GASTOS COM
LOCOMOGCAO E ALIMENTACAC, SENDO ESSE ULTIMO ESTIMADO EM RS
50,00 (CINQUENTA REAIS).

4.6. NA EVENTUALIDADE DE SE NECESSITAR DA CONTRATACAQ DE OUTRO
PROFISSIONAL PARA A REALIZAGAO DE DILIGENCIA OU CUMPRIMENTO
DE ATOS, © ADVOGADO FICA DESDE JA AUTORIZADO PELO(S)
CLIENTE (S), MEDIANTE CIENTIFICACAQC PREVIA, A CONTRATAR TAIS
PROFISSIONAIS, SENDO QUE AS DESPESAS DECORRENTES DE TAL
FATO SERAO CUSTEADAS PELO CONTRATANTE, SEGUNDC AS CONDICOES
ESTIPULADAS NC ITEM 4.5.

4,7. OS HONORARIOS CONVENCIONAIS, CASO ESTABELECIDO O PAGAMENTO
a TiTUuLO DE MENSALIDADE, SERAC ANUALMENTE ATUALIZADOS
CONFORME A VARIACAQO ACUMULADA DO INDICE GERAL DE PRECOS -
MERCADO, CALCULADO PELA FUNDACAO GETULIO VARGAS - FGV,
ACRESCIDO: DE RS 2,000;00 (DOIS MIL REAIS), SALVO
DELIBERACAO EM SENTIDO CONTRARIO FORMALIZADA MEDIANTE TERMO
ADITIVO.

CLAUSULA V - DA VIGENCIA

5.1. O PRESENTE CONTRATO E CELEBRADO POR PRAZO DETERMINADO,
VIGORANDO POR 6 (SEIS) MESES, A PARTIR DE 11/03/2019.

5.2. A RESOLUGAO E A RESCISAO DO CONTRATQ NAC PREJUDICAM O0S
HONORARIOS CONVENCIONAIS, AD EXITUM, SUCUMBENCIALS OU
FIXADOS POR ARBITRAMENTO PELO JUIZ, QUE CONTINUAM SENDO
DEVIDOS AO ADVOGADO, NEM DESONERA O0O(S) CLIENTE(S) DE
PAGAR (EM) A TOTALIDADE DOS HONORARIOS CONVENCICNAIS, CUJOS
FORAM FRACIONADOS EM PARCELAS MENSAIS PARA MELHOR ATENDER
OS INTERESSES DO CLIENTE.

5.3. O PRESENTE CONTRATC PODERA TER SEU CURSQ INTERROMBIDO NAS
HIPGTESES DESCRITAS NA CLAUSULA VII.

CLAUSULA SEXTA - DO INADIMPLEMENTO E DA MORA

6.1. NA HIPOTESE DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL PELO(S) CLIENTE(S)
AS PARCELAS FOR ESTE DEVIDAS SERAO MONETARIAMENTE
CORRIGIDAS, SEGUNDO TABELA PRATICA DE CALCULOS ELABORADA

PREST. ADV.

006.059-19
03
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PELO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAQ PAULO, INCLUIDOS
JUROS DE MORA SIMPLES NO PERCENTUAL DE 1% AC MES.

6.2. 0(S) CLIENTE(S) INCORRERA(A0) EM MORA CASO NAQO PROCEDA (M)
AO PAGAMENTO DAS PRESTACOES DESCRITAS NA CLAUSULA IV NC DIA
IMEDIATAMENTE POSTERICR A0 SEU VENCIMENTO, PRESCINDINDO, PARA A
CONSTITUIGAO EM MORA, DE QUALQUER NOTIFICAGCAO OU INTERPELAGAO
JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL.

6.3. AFORA A SITUACAO PREVISTA NO ITEM 6.1, NA HIPOTESE DE
IMPONTUALIDACE NO PAGAMENTO DE SUA(S) OBRIGACAOQ(OES),
FICA(M) O©O(S) CLIENTE(S) ORRIGADO(S) A ARCAR(EM) COM A
CLAUSULA PENAL FIXADA EM 30% (TRINTA POR CENTO) SOBRE O
VALOR DA PARCELA EM ATRASO, TUDO ISSO SEM PREJUIZO DO DEVER
DE INDENIZAR EVENTUAIS PERDAS E DANOS.

CLAUSULA VII - DA EXTINGAC

7.1. CASO 0O(S) CLIENTE(S), CONSTITUTDO{S) EM MORA, DEIXE (M) DE
ARCAR COM 0S HONORARIOS CONVENCIONAIS DEVIDOS AO ADVOGADO,
FICA ESTE AUTORIZADO A DAR POR EXTINTO O PRESENTE CONTRATO.

7.2. RESOLVIDO O CONTRATO PELO INADIMPLEMENTO FICA O ADVOGADO
AUTORIZADO A PROCEDER A COBRANCA INTEGRAL DO VALOR DESCRITO
NA CLAUSULA 1V, IMPUTADOS EVENTUAIS PAGAMENTOS, A SER
MONETARIAMENTE CORRIGIDO E INCLUIDO DE JURQS DE MORA
SIMPLES NO PERCENTUAL DE 1% A.M, SEM PREJUIZO DA COBRANGCA
CUMULATIVA COM A CLAUSULA PENAL RESOLUTORIA, FIXADA EM 30%
(TRINTA POR CENTO) SOBRE O VALOR TOTAL DO CONTRATO.

7.3. O CONTRATO TAMBEM PODERA SER RESOLVIDO POR CONVENIENCIA DAS
PARTES (RESOLUCAO AMIGAVEL) DEVENDOD CADA UMA  DELAS
NOTIFICAR A OUTRA, COM PRAZO MINIMO DE 10 (DEZ) DIAS, A FIM
DE ADOTAR AS PROVIDENCIAS CABIVEIS.

7.4. A RESOLUCAO AMIGAVEL NAO DESONERA O CLIENTE DE ARCAR COM 0S5
HONORARIOS ESTIPULADOS NA CLAUSULA IV, NEM DA MULTA
DISCRIMINADA WO ITEM 7.2, QUE SERVIRA coMO MINIMO DE
INDENIZACAO A TITULO DE PERDAS E DANOS E RECUPERACAC DO
INVESTIMENTO UTIL. OS HONORARIOS SUCUMBENCIAIS PERTENCERAO
A0 ADVOGADO DE MANEIRA PROPORCIONAL, A SEREM CALCULADOS
SEGUNDO A PARTICIPACAO DESTE NO PROCESSO.

7.5. NO CASO DE REVOGACAO OU RENUNCIA DO MANDATO PROCEDER-SE-A
DA MESMA FORMA PREVISTA NO ITEM 7.4.

PREST. ADV.

000.0558~-15
04




7.6. EM QUALQUER HIPOTESE DE RESCISAO (AMIGAVEL OU NAQ) DESTE
CONTRATO PELO ADVOGADQ, IMPORTANDC TAL FATO EM RENUNCIA AQ
MANDATO, FICARA ELE OBRIGADO A NOTIFICAR PREVIAMENTE O(S)
CLIENTE (S) ACERCA DA RENUNCIA, FICANDO, DURANTE OS DEZ DIAS
SEGUINTES AO RECEBIMENTO DA NOTIFICACAO, RESPONSAVEL PELOS
PROCEDIMENTCS, SALVO SE FOR SUBSTITUIDO ANTES DO TERMINO
DESSE PRAZO.

CLAUSULA VIII - DAS RELAGCOES COM O CLIENTE

8.1. ATENDENDO AS REGRAS DEONTOLOGICAS FUNDAMENTAIS, CUJAS QUAIS
LHE SAO IMPOSTAS PELO ART. 33 DA LEI N. 8.906, 04.07.1924, O
CLIENTE DECLARA QUE LHE FORAM EXPOSTAS E INFORMADAS PELO
ADVOGADO, DE FORMA CLARA E INEQUIVOCA, 0OS EVENTUAIS RISCOS DA
SUA PRETENSAC. O(A, S, AS) CONTRATANTE (S} DECLARA(M), AINDA, QUE
FORA (M) INFORMADO(S) SOBRE AS CONSEQUENCIAS QUE PODERAO ADVIR
DAS DEMANDAS, TENDO ELE(A, §, AsS) ACEITADO TODGOS 0OS RISCOS E
INSISTIDO COM A PROPOSITURA DA ACAO.

CLAUSULA IX - DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. EXISTINDO A NECESSIDADE DE ARBITRAMENTO E COBRANCA JUDICIAL
DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS, O ADVOGADO FICA AUTORIZADO A
RENUNCIAR O PATROCINIO DAS CAUSAS ARROLADAS NO ITEM 3.1,
FAZENDO-SE REPRESENTAR POR UM COLEGA.

CLAUSULA VII - DO FORO ELEITO

Fa L FICA ELEITO O FORO MENCIONADO NO NUMERO 06 DO QUADRO
RESUMO, PARA QUE NELE SEJAM DIRIMIDAS TODAS E
QUAISQUER QUESTOES, DUVIDAS OU PENDENCIAS ORIUNDAS DO
PRESENTE, RESPONDENDO A PARTE JULGADA VENCIDA PELAS
CUSTAS E HONORARIOS DE ADVOGADO DA PARTE VENCEDORA.

**CLAUSULAS ESPECIAIS**

01 - O CLIENTE EFETUARA O PAGAMENTO DOS HONORARIOS EM CONTA
CORRENTE DE TITULARIDADE DO ADVOGADO, QUAL SEJA, BANCO ITAU,
AGENCIA 9386, CONTA CORRENTE 32.741-6 OU EM ESPECIE, MEDIANTE
RECIBO.

02 - PAGAMENTO EM CHEQUE SERA INTERPRETADO A TITULO PRO
SOLVENDO.
PREST. ADV. o

P 000.059-19
05 i -




03 - FICA AUTORIZADA A COBRANCA DOS HONORARIOS MEDIANTE BOLETO
BANCARIO.

04 - EXISTINDO MAIS DE UM CLIENTE, TODOS SE RESPONSABILIZAM
SOLIDARIAMENTE PELO PAGAMENTOC DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS
PREVISTOS NESTE INSTRUMENTO.

**QUADRO RESUMO**

01 - CLIENTE(S)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI, PESSOA
JURIDICA DE DIREITO PRIVADC, INSCRITA NO CNBJ/MF N°®
44.690.238/0001-61, COM SEDE NA AVENIDA ANTONIO JOSE DE
CARVALHO, N° 409, CENTRO, BARIRI, SP, CEP 17250-000, NESTE ATO
REPRESENTADA PELO INTERVENTCR DR. MARCO ANTONIO GALLO,
BRASILEIRO, PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE RG N° 7.635.931
SSP/SP, INSCRITO NO CPF/MF SOB O N° 015.740.028-71, DOMICILIADO
NA RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO, N° 1468, CENTRQ, BARIRI, SP, CEP
17250-000.

02 - ADVOGARDC

DR. CESAR AUGUSTO CARRA, BRASILEIRO, CASADO, PORTADOR DA CEDULA
DE IDENTIDADE RG N°® 34.385.653-0 SSP/SP, INSCRITO NO CPF/MF SOB
O N° 382.330.548-44, COM DOMICILIO PROFISSIONAL SITO NA RUA
FRANCISCO MUNHOZ CEGARRA, N° 901, 1° ANDAR, JARDIM MARIA LUIZA,
BARIRI/SP, CEP 17250-~000.

03 - DESCRIGAO DA OBRIGAGAC
PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS, NA FORMA DO ITEM 3.1.

04 - CLAUSULA PENAL

30%
05 - TAXA DE JUROS NOMINAL E EFETIVA 12% A.A
06 - FORO ELEITO BARIRI/SP

E, POR ESTAREM ASSIM JUSTAS E CONTRATADAS, AS
PARTES ASSINAM O PRESENTE CONTRATC EM 02 (DUAS) VIAS DE IGUAL
TEOR, PROTESTANDO FAZE-LO SEMPRE BOM E VALIDO, POR SI E POR SEUS
SUCESSORES.

BARIRI, 11 DE MARCO DE 2019.

PREST. ADV.

000.059~19
06




TRMAND A7CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
: smtonio Gallo
Intervemter Mshlnistrative
/

".‘Z--‘{‘ o \ 3 e 3
S T e
AL

PREST. ADV.
000.059-19

07



PAGINA: 0000

RAZAO ANALITICO PERIODO: 01/01/2018 A 31/12/2019

0030 INTERVENCAO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC

ANTONIO J DE CARVALHO 409 - Bairro: CENTRO - CEP: 17250-00 BARIRI/SP
Inscrigdo Estadual: [SENTO

Orgao: JUCESP Registro N",

CNPJ: 44.690.238/0001-61
DATA  LANC.  HISTORICO DEBITO CREDITO SALDO
CONTA 84 2101060013 - AZEVEDO AUDIT. E ASSES. CONTAB
SALDO ANTERIOR 0,00
20002008 0001973 (215 -5.1.12.07.0011 HONORARIOS CONTABEIS) 00000356 VALOR NF 1'8,000,00 I 8.000,00C
56 AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL SS EPP
SALDO ATUAL 0,00 18.000,00 18.000,00C
24012009 0001974 (4 - 1.1.01.02.0002 SANTANDER 13001 1433) 00000356 PAGAMENTO 4.500,00 13.500,00C
EFETUADO NF 356 AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTARIL
SS EFP - 1. PARC
31012019 0002182 (4 - 1.1.01.02.0002 SANTANDER 130011433) 00000356 PAGAMENTO 4.500,00 9.000.00C
EFETUADO NF 356/2 AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA
CONTABIL S8 EPP
9.000,00 0,00 9.000,00C

SALDO ATUAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI



- Banco do Brasil

g G336101310824853130
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 10/04/2019 14:14:39

Debitado

e mam— e

Conta corrente 19865-X IRMANDADE S C M BARIRI

Creditado

Banco 341 [TAU UNIBANCO S A. 7 TS o e e

Agéncia (sem DV) 9386 PERSONNALITE BAURU

Conta corrente (com

V) 327416

Conta Pagamento 0000

CPF 382.330.548-44

Nome favorecido CESAR AUGUSTO CARRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  41.033

Valor 2.362,80

ta transferéncia 10/04/2019

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB 4E43937BEG70DF25

Transagao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

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

https:/faap|.bb.com br/aapjfhomeV2 bh?tokenSessao=9e09e188e37c6adc3bb04f7f9cadd58e#



TRIBUINTE INDIVIDUAL
f RECIBO DE PA G 200 I INSS/DC 0s72003)

Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 000305954 CESAR AUGUSTO CARRA
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 20340021912 RG: CPF: 38233054844
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA FRANCISCO MUNHOZ CEGARRA 00901
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17250000-BARIRI/SP
COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS

9010 RETENCAO INSS IN 87/2003 600,00
9015 HONORARIOS/SERV PRESTADOS 3.000,00

9096 1. R.R_F. SIAUTONOMOS 37,20

LiQUIDO RECEBIDO: 2.362,80
fsem;;o Executado: REFERENTE A HONORARIOS ADVOCATICIOS REF. 03/2019 J

Recebi de 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

a importancia supra de R$ 2.362,80

DOIS MIL E TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS * o # & & ok &
S % kR kK kR W ek o % ok ok k ok kot ok ko ook ok ko ok kK ok ok Rk ok ko K R R ok ok ok ok
oo o ok sk sk sk sk sk ok R ok ok sk ok ok ok ok ok ok sk ok ok R R k

referente ao periodo de 01/04/2019 A 30/04/2019

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

BARIRI/SP, / /
000305954 CESAR AUGUSTO CARRA
i RECIBO DE PAGAMEN O N DIVIDUAL )
VP Ba30020 RIS Bob
| Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 000305954 CESAR AUGUSTO CARRA
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 20340021912 RG: CPF: 38233054844
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA FRANCISCO MUNHOZ CEGARRA 00901
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17250000-BARIRI/SP
COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9010 RETENCAO INSS IN 87/2003 600,00
9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS 3.000,00
9096 [LR.R.F. SSAUTONOMOS 37,20
LiIQUIDO RECEBIDO: _ 2.362.80
[Scrvit;o Executado: REFERENTE A HONORARIOS ADVOCATICIOS REF. 03/2019 J

Recebi de 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a importancia supra de RS 2.362,80
DOIS MIL E TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVQS * * * % & * & *

H ok sk ok k ok sk ok sk R ok R S ok sk okt sk ok ke ok ok ok ok dk ok k kR R R R R R R Kk R R ok ko o R ok ko ok Ak ok
dodok ook sk R A sk ok Kk ok ok ok ok sk ok ok ok sk ok sk koo % ok ok ok ok kK

referente ao periodo de 01/04/2019 A 30/04/2019

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

BARIRI/SP, / /

i 000305954 CESAR AUGUSTO CARRA




NN Y Banco do Brasil

o { G337151336845764112
[ TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 15/03/2019 14:52:34

Debitado

e L St T A U S 1 B 1

Conta corrente 19865-X IRMANDADE S C M BARIRI

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO SA. Rl e W R L T

Ageéncia (sem DV) 9386 PERSONNALITE BAURLU

Conta corrente {com

V) 327416
Conta Pagamento 0000
CPF 382.330.548-44
Nome favorecido CESAR AUGUSTO CARRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  31.543
“~Valor 2.362,80
a transferéncia 15/03/2019
*C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB CC967A1397778054

Transagao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

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

ttps //aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=42e48e50d59dfd5b904258844eb2430c# 214



4 - RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUI\ITE INDIVIDUAL
(MP 83/2002 - IN INSS/DC 087/200

Contratante Cantratado( Jrestgdor de Servico}
CNPJ: 44690238000161 000305954 CESAR AUGUSTO CARRA
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 20340021912 RG: CPF: 38233054844
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 0040% RUA FRANCISCO MUNHOZ CEGARRA 0090
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17250000-BARIRI/SP
COD DESCRICAOQ DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS

9010 RETENCAOQ INSS IN 87/2003 600.00
9015 HONORARIOS/SERV PRESTADOS 3.000,00

9096 LR.R.F. SIAUTONOMOS 37,20

LIiQUIDO RECEBIDO: 2.362.80
(scn-igo Executado: REFERENTE A HONORARIOS ADVOCATICIOS REF. 02/2019 }

Recebi de 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a importancia supra de RS 2.362,80
DOIS MIL E TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVQS * * * * * % * *

% % sk ok % o sk sk o sk gk ok ok ok o o ok % ok ok ok ok ok ok ok ok % o ok ok ok ok ok ok ko of Bk ok oF % ok ok ok ok ook ok ok ok ook ok ¥ ko ok
e d ok ok ok W ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk sk ok ok ok ok ok %k ok ok N ok X

referente ao periodo de 01/03/2019 A 31/03/2019

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

BARIRI/SP, / /

000305954 CESAR AUGUSTO CARRA
_ =)
~
( RECIBO DE PAGAMEN 5(8 é gON&E&?U N;E, 5 DIVIDUAL
( 3/2002 - 1 /DC 087/2003)
Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNP.J: 4460238000161 000305954 CESAR AUGUSTO CARRA
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 20340021912 RG: CPF: 38233054844
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA FRANCISCO MUNHOZ CEGARRA 00901
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17250000-BARIRI/SP
COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
__ ™) RETENCAO INSS IN 87/2003 600,00
5 HONORARIOS/SERV .PRESTADOS ” 3.000,00
9096 |.R.R.F. SSAUTONOMOS / : /-é‘ 37.20
¥ SN
\1" £ " .J\\';; N 2
Pl SO TN
3

LIQUIDO RECEBIDO:  2.362.80

LScrviqo Executado: REFERENTE A HONORARIOS ADVOCATICIOS REF. 02/2019 |
Recehbi de 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

a importancia supra de R$ 2.362,80
DOIS MIL E TREZENTOS E SEQSFT\TA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS * * * . x % &

ok ko ok ok ok sk sk sk o ok ok ok ok ok o ook sk s ok sk ok koo S ook e sk ok ok ok sk ok ok ook ok ko % ok ok ok R o R ok
******w****************q«*******q

referente ao periodo de 01/03/2019 A 31/03/2019

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

BARIRI/SP, //

L 000305954 CESAR AUGUSTO CARRA B PRSI e




24/05/2019

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Transferéncias » Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Transferencia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Inatituicas desting Conta desting
CESAR AUGUSTO 0341 - ITAU 9386 / 327416
CARRA UNIBANCO SA

Mais Informacgdes

Tipo de Transagdo
Transferéncia para outra instituigo TED - Outra
ttularidade

CeF
382.330.548-44
Tarifa do servigo
RS 10,10

Meme conta origers

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Tipe de Conta

Conta corrente

Finalldade

Crédito em Conta Corrente

0 creditn estard disponivel na conta destino em alguns minutos

Autentica¢do Bancdria:
32BEE2AAT2COFA58439BE74

Central de Atendimento Santander Empresarial
Das Bh as 20h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

0200 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Data / Hora da Transagéo:
24/05/2019 - 11:08:48

Agéncia: D645 Conta: 130071433
Dtz da vensferencs falor RS
24/05/201 2.362,80
Conla origen
0646 / 130011433
1570
60701190
RPA

SAC - Aterdimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiénciz auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexla-fzira, exceto feriado

0800 726 0322

https://pj.santandernetibe.com br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtm|

0800 771 0201 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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IRM.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARTIRI

Endereco.: AV ANTONIC JOSE DE CARVALHO, 409 Estado.'5P
Cidade...: BARIRI CEP: 17250-000 CNPJ..: 44.690.238/0001-61

Codigo:30758-0 CESAR AUGUTC CARRA CPF:382.330.548-44

Banco.:00377-8 BANCO DO BRASIL-AG 6559-5-CC 7294-X CfCs

Matricula INSS: 20340021912 Codigo CI: 203.40021.91.2
DATA HISITORI EO MES/ANO| MOVIMENTO | LIQUIDO

______________________________________________________ |- ————_————_—— |

15/05/2019 HONOR.DE PRESTADORES SERVICOS 04/2019| 3.000,00 |

15/05/2019 INSS A RECOLHER | 600, 00~

15/05/2019 IRRF A RECOLHER | 31 20—

15/05/2019 REPASSE DE SERV.MEDICOS | r 2.362,80

semsmwea] RIREis=se= | iy BEFIPr=w=a [ Contribukoas TiNISSismmsmsns oo 1088w eiemmfeasenesainras Totaig-—rm=

Base Cale. Valor Dsp|Cat Ocor CBO IMultipl.Fontes Base Celc Valor Alig|Base Calcule Valor | Ganhos Descontos Liguido
2.400,C0 37,20 0y | 3.000,00 €0C,00 20,00] | 3.000,00 637,200 (3,362,80

Recebi de IRM.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI a importancia de
RS 2.362,80 (DOIS MIL TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E QITENTA  rr#*iix

CENTAV(OS L i R R R o T R R e e e R R
********ir*************'!r***‘Jr***************************************i********i—***)

referente a PAGAMENTO HONOR. ADVOCATICIOS.
LOCAL E DATA:

ASSINATURA. .:




15/05/2019 Banco do Brasil

_,-".R:f{‘ i
2 G334151300639566045
..ol E TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 15/05/2018 13:37:09
Dehitado
. R
Conta corrente 19865-X IRMANDADE S C M BARIRI
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO SA. e e e

Agéncia (sem DV) 61 BARIRI
Conta corrente (com 52078

DV)

Conta Pagamento 0000

CNPJ 33.222.817/0001-63

Nome favorecido GALLO E GALLO SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  51.528

s 8.91575

wata transferéncia 15/05/2019

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 1CC8165BE770869E

Transacao efetuada com sucesso por; JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

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

hitps://aap|.bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=355387c2627740e1a3bB0879f1fal6asH
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NFS-« COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

3 s, Pl

O T Y
| ' Paglna' 1 de—'

Prefeitura Municipal de Bariri Namero da NFS-e
1
ref. 5 i 3 - ;
Pref. Mun. de Bariri Cadigo de Verificagao de Autenticidade
2XNAHIC2A
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissio da NFS-e
30/04/2019 as 16:59:01
Informacgbes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numaro do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 460401 5BEJLGEDG1ZF2UN4PEDETWEIRD
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compelancia
Para certificagio da autenticidad
0/04/20 ¢
! 3 s http:/isipweb. bariri. sp.gov.br:5661/issweb,
| Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5 menu consultas e informe os dados desta
2-Nao Mao Possui 03 - Sobre Faturamento NES:e.
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscricie Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
33.222.817/0001-63 12348 000012348 GALLO & GALLO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FLORIANO PEIXOTO, 1468 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-000 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CP 7J/Documento RG/Inserigho Estadual Inscrighio Municipal Nome/R. Social
44.60.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradauro Complemanto Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 14 36621174
Discriminagéo dos Servigos |
Qtde. Un. la Descrigdo Vir, Unitario Total
& UN 12 PLANTOES DE 12 HORAS EM ABRIL/2019 9.500 RS 9.500,00
i
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LG 118/2003° 04.01 q Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina, 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Tolal dos Servigos Descaonta Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caleulo Totaldo 1SS ISS Retida Oescanla Condicionade
RS 9.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 9.500,00 RS 190,00 2 - Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1,0000 % Outras Relengdes
RS 61,75 RE 285,00 R$ 0,00 RS 142,50 R$ 95,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.915,75

Wal. Aprox. Tribulos: Federal (13.45%) R$1.277,75 Estadual (0 00%) RS0 00 Municipal (3,25%) R$308 .75 - Fonte: IBFT

ilnformagﬁes Complementares

1

RECEBIEMCS) DE GALLD & GALLD SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 1 E CODIGO DE VERIFICACAO 2XNAHIC2A,

Data

CPFIRG

Assinatura




10/04/2019

Dehitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco do Brasil

g t TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

198-8
19865-X IRMANDADE S G M BARIRI

éanco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Weloy

v ..a transferéncia

"C" - CPFI/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

237 BANCO BRADESCO S.A.
61 BARIR]

12009

0000

015.740.928-71

MARCO ANTONIO GALLO
CREDITO EM CONTA
41.003

7.031,86

10/04/2019

AE2695CEEEEEESF4

1

o

~
| _.-‘-;_‘ %
e

(G333101114236040021
10/04/2019 11:23:53

Transacao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https //aap|.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d23e50110ee4efabd 7623 1f0e069b554#

e |



g “RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL | )
(MP 83/2002 - IN INSS/DC 087/2003) Fioic M4

Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 000305297 MARCO ANTONIO GALLO
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 11188018277 RG: CPF: 01574092871
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA MAL FLORIANO PEIXOTO 01468
CENTRO 17250000-BARIR1/SP HIZ50000-BARIRIAGR
COD DESCRICAQ DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9015 HONORARIOS/SERV PRESTADOS 8.500.00
9096 1.R.R.F. SIAUTONOMOS 1.468,14
: e bolld [E S8 3
LIQUIDO RECEBIDO 7.031,86 [TNSS ja Descontado em Outras Empresas: R$ 64233 ]
( Servigo Executado: REFERENTE A PLANTOES 03/2019 )

Recebi de 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a importancia supra de R$ 7.031,86
SETE MIL E TRINTA E UM REAIS E OITENTA E SE I ENTANOR S *xh gt A p s

Motk ok %k S ok ok ok ok R o R ok k ok o kK ok K K ok %k Kk S ko o ok g R sk ok ok b ok ko ok k% k% ok
A e o o ko ke ok ek ok sk ok ke R R K ok

referente ao periodo de 01/04/2019 A 30/04/2019

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

BARIRI/SP, [/

000305297 MARCO ANTONIO GALLO

k e i
8 RECIBO DE PAGAMEM?3@U§20M IB/BJ&]OVB'P%O%NDIVIDUAL
| Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 000305297 MARCO ANTONIO GALLO
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 11188018277 RG: CPF: 01574092871
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA MAL FLORIANO PEIXOTO 01468
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17250000-BARIRI/SP
COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTQOS DESCONTOS
9015 HONORARIOS/SERV PRESTADOS §.500.00
9096 1.R.R.F. SSAUTONOMOS 1.468,14
LiQUIDO RECEBIDO: 7.031.86 [INSS ja Descontado em Outras Empresas: R$ 642,33 ]
&wiqo Executado: REFERENTE A PLANTOES 03/2019 )
Recebi de 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a imporlancia supra de R$ 7.031,86
ShTEMILETRINTAEUMRE/\ISEOITEN SI CENTAVOS S S ratirssrr ety
¥k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ® ok ok %k ok ok ¥k ok ok % ¥k ok ko ok ok %k gk ok ok ok ok sk %k ok ok % 3 ook ok ok ok ok ok ok % % % ok ok
ook sk sk sk sk ok ok sk ok ok sk ok ok ko ok ok ok ok sk ok % K
referente ao periodo de 01/04/2019 A 30/04/2019
Por ser a expressao da verdade, assino ¢ dou f€, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste
recibo, para que produza os efeitos legais.
| Rateio ds Despesa
BARIRI/SP, / / i
! crefeitura de Bariri
A 000305297 MARCO ANTONIO GALLO E. nuénio n® 0272018 1L o { 1 5

i Cunvénio n® 12/2013; _____
Santa Cosa de Bariri

rutras RECU{SOS e

sk BT ST LTI A T MR T AR




15703720149 Banco do Brasil

g f G332150902158635020
i I‘ TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 15/03/2019 09:11:53
Debitado
Tatnce =y - sl et e (0
Conta corrente 19865-X IRMANDADE S C M BARIR
Creditado
Banco 237 BANCOBRADESCOSA S B e e S g N

Agéncia (sem DV) 61 BARIRI

Conta corrente {com

V) 12009
Conta Pagamento 0000
CPF 015.740.928-71
Nome favorecido MARCO ANTONIO GALLO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  31.501
—~Malor 7.213,11
.4 transferéncia 15/03/2019
"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB AD7D4D652BD4D7BF

Transagao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

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

ttps:/faap|.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=e1c68aff6d 1b12082b%eald8eaad90e9#



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

Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 000305297 MARCO ANTONIO GALLO
0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 11188018277 RG. CPF: (1574092871
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA MAL FLORIANO PEIXOTO 01468
CENTRO 17250000-BARIRL/SP 17250000-BARIRI/SP
COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9015 HONORARIQS/SERV. PRESTADOS 8.750,00
9096 | R.R.F, S/AUTONOMOS 1.536,89
LIQUIDO RECEBIDO: __ 7.213,11 [INSS ja Descontado em Outras Empresas: RS 642,33 ]
[Scwig:o Executado: REFERENTE A HONORARIOS DE PLANTOES REF. 02/2019 J

Recebi de 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a importancia supra de RS 7.213,11
SETE MIL E DUZENTOS E TREZE REAIS EQEZE EENTAVOS AP RN e b i b

Nk ok kK kK kK ok Kk ok ok koK dodok E ok ok ok ok % sk ok ok sk Sk ok ok R o ok ok sk ok o ¥ ok
ok sk ko ok ook ok ook ok koK ok ok ok % o ok ok ok £ &

referente ao periodo de 01/03/2019 A 31/03/2019

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

BARIRI/SP, [/
000305297 MARCO ANTONIO GALLO
_ =
* “RECIBO DE PAGAME UINTE INDIVIDUAL A
M%%? m‘i@é&’-‘n 81} Tk
Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 000305297 MARCO ANTONIO GALLO
000! IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 11188018277 RG: CPF. 01574092871
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA MAL FLORIANO PEIXOTO 01468
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17250000-BARIRL/SP
COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
_ 9015 HONORARIOS/SERV PRESTADOS 8.750,00
‘6 LRR.F. SIAUTONOMOS 1.536,89
LIQUIDO RECEBIDO: __7.213,11 [INSS jé Descontado em Outras Empresas: RS 642,33 )
( Servigo Exceutado: REFERENTE A HONORARIOS DE PLANTOES REF. 02/2019 .
Recebi de 0001 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR|
a importancia supra de RS 721371
SETEMIL E BUZENTOS E TREZE REAIS E ONZE CENTANOS 4.4 e
& - e ok o ek s ok
deooke ok ok ok ok kool ok sk ok ok M sk W R o ok Wk % qlﬂtt:m@iﬁﬂﬁyp”esa

referente ao periodo de 01/03/2019 A 31/03/2019 Frefeitura de Bariri

e A

Por ser a expressdo da verdade, assino e dou fe, dem.larand’n exprt'%sfﬁmgr?ié %H%Wm%desw
recibo, para que produza os efeitos legais. wio n® 12/2013;
i ft. il T e P b

BARIRI/SP, [/ /

Sanka Casa de Bariri

E2 000305297 MARCO ANTONIO GALLO SR TR CITH [ L —

e — e -A__.-J




28/05/2019 Internet Banking

Internet Banking Empresé?’fi-al"?-‘-

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0646  Conta; 130009335

Transferéncias » Transferéncias Realizadas »
Consultar

Transagdo: TRANSFERENCIA ENTRE C/C

Conta Corrente: 0646 130071433

Nome do Usudrio: NATALIA

Data da Transagdo: 17/05/2019

Horédrio: 09:40:05

Mimero da Autenticacio: 02191370939311673537044

Tipo: Conta Corrente para Conta Corrente
Favorecido: MED CLINICA FERRAZ LTDA
Agéncia: 0646

Conta Destino: 0646 130008156

Conta Origem: 06456 130011433

Conta de Débito: 0646 130011433

Conta de Crédito: G646 130008156
Finalidade: Crédito em Conta Corrente
Valor: 13.34547

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimenic 24h por dia, todos os dias.
Das 8h &s 20h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, 0800 7627777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regites Metropolitanas) Ouvidoria - Das 5h as 18h, de segunda a sexta-fejra, excelo feriado.
N800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 726 0322
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia audiliva ou de fala) 0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia audiliva ou de fala)

hitps://pj.santandernetibe.com.brfibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtmi 111



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) P
Prefeitura Municipal de Bariri Nimero da NFS-e
411
Pref. Mun. de Bariri Cédigo de Verificagdo de
5 MuuoDBQD1
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
Data & Hora de Emissao da NFS-e
5 : 29/04/2019 as 07:52:17
iriia Fiscais Chave de Acesso
Exgivilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Frestagio 45B99505GHOGQCPSTVODINY 2LIWNZNDF
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Mumeroc do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cerificagdo da autenlicdade acesse
28/04/2019 hitip:isipweb barin sp.gov br.566 1issweb,
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
2.Nao Nao Possui 03 - Sobre Faluramento Miiie
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGfInscrigio Estadual  Inserigho Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
11.980.888/0001-32 9139 000026373 MED CLINICA FERRAZ LTDA
Logradouro Complemento Bairra
ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail |
17250-000 BARIRI-SP !
TO*ADOR DE SERVICOS ]
CFP 2JiDocumento RG/inscrigo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Sccial
44 690.238/0001-81 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRD|A DE BARIR|
Lagradoura Complamento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telelone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 14 36621174 intervencaci@bariri. sp.gov.br
Diseriminagdo dos Servigos
Qtde Un. Medida Descrigao Wir. Unitaria Total]
1.00 UN HONORARIOS MEDICOS 14.220,00 RS 14.220,00
|
|
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquot Atividade M Codigo CNAE ~ Codige da Obra Coédigo ART
|Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios. manicdmios, casas de sa 2,00% 0000040000003
Valor Tolal dos Servigos Desconlo Incondicionada Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condiconads
RS 14.220,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 14.220,00 RS 284 40 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos £
PIS 0.6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Qutras Retengies
R$ 92,43 RS 426,60 R$ €,00 RS 213,30 RS 142,20 R% 0,00
Malor Licuido da NFS-e: RS 13.345 47 Yal. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R31.212.59 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$382,52
Informagtes Complementares
RECEBI{EMOS) DE MED CLINICA FERRAZ LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 411 E CODIGO DE VERIFICAGAO MUUODBQD1.
Data CPFIRG Assinatura
! /




28/05/2019 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0646 Conta: 130009335

Transferéncias ~ Transferéncias Realizadas >
Consultar

Transagdo: TRANSFERENCIA ENTRE C/C

Conta Corrente: 0646 130011433

Nome do Usudric: NATALIA

Data da Transago: 05/04/2019

Hordrio: 16:55:41

NGmero da Autenticacio: 018190851655160220025537

Tipo: Conta Corrente para Conta Corrente
Favorecido: MED CLINICA FERRAZ LTDA
Agéncia: 0646

Conta Destino: 0646 130008156

Conta Origem: 0646 130011433

Conta de Débito: D646 130011433

Conta de Crédito: 0645 130008156
Finalidade: Crédilo em Conta Corrente
Valor; 12.613,44

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, tedos os dias
Das 8h as 20h, de segunda a sexta-Teira, exceto feriados. 0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regites Metropolitanas) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
D800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 726 (1322
080D 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}

https.//pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtmi 11



NFS—Q_CC"MPOSTA PGR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
405
Pref. Mun. de Bariri s
L HH Codigo de Verificacdo de
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e HECHNDMA
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
£ S ? ; 29/03/21 as 10:18:47
Informacoes Fiscais e ; A ; Al ! , s ik
i o oo ok ok - 0 5 » Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Preslagéo 452233FESLROCBOZ4SKAKDOPLVOSQZK
Exigivel BARIRI-SP BARIR| - SP
Numero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
2610312049 Para cenlificagao da aulenticidade acesse
http:isipweb barirl.sp .gov.bri5661/isswal,
Optanta Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa 158 menu consultas o Informe os dados desta
2 -Nao Nao Possul 03 - Sobre Faturamenlo NFG-e

PRESTADOR DE SERVIGOS = Sl S ; ok
. CPFICNPJ : RGJ'lns.l:.F.il};O Estadu.i"a.t Inscrigio Mm:clp;lmu Caﬁaslrc: . Nonwﬂazno Social
11.980.888/0001-92 9139 000026373 MED CLINICA FERRAZ LTDA
Logradeuro Complemento Bairra
ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-000 BARIRI-SP

I*OMADOR DE SERVIGOS A :
i Jocumento RG/Inscrig Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

44 890.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR|

Logradouro Complements Bairro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEP/Cod Postal  Cldade/Pals Telefone E-mail

17250-000 BARIRI - SP 14 36621174 ntervencao@bariri.sp.gov.br

Discriminagaa dos Servigos EER IR U -

Qlde. Un. Medida Descrigdo Wir, Unitério Total
1.00 UN HONORARIOS MEDICOS 13.440,00 R$ 13.440,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS S Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios. casas de sa 2,00% 0000040000003

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicicnade

R$ 13.440,00 R$ 0,00 R$0.00 RS 13.440,00 R$ 268,80 2 - Néo R$ 0,00

Retengdes de Impostos

IRRF 1.5000 % CStLL 1,0000 % Outras Retengbes

PIS 06500 % COFINS 3,0000
RS 87,36 R$ 403,20 RS 201,60 R$ 134 40 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 12.613,44 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1 807,68 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$361,54

Informagoes Complementares

Rateio da Despesa
Prefeitura de Bariri )
I B A7 -l = 8 4
anio n® 02/2018: 10
RECEBIEMOS) DE ﬂmm"iﬂ-%ﬁ?ail?fézgg'“a FRPTE DA [NFS-e DE NUMERDO 405 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3XDBDNDMA

Data i sameasa de Bariri Assnalura
! ! I




28J05/2019 Banco do Brasil A%

'?f\‘ :

& G331280935195388022
ool Emisséo de comprovantes - 3o nivel 28/05/2019 09:45:07
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/85/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.45.09
0198800198 SEGUNDA VIA 0082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 19.865-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M BARIRI

BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @646-7 - BARIRI

CONTA: 13.000.815-6

1]
"

FAVORECIDO: MED CLINICA FERRAZ LTDA

CPF/CNPJ: 11.980.888/0001-92

VALOR: R$ 13.514,48
DEBITO EM: 15/@83/2019

DOCUMENTO: @3151@
AUTENTICACAQ SISBB: 1.6B8.FBC.696.29F.9C5

Transacao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

https://aap|.bb.com .br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=8cb915e8deasf0f8ba7670200283 1ade# M



NES.2 COMPOSTS POR 1 PAGINA{S)

Péglna. 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri

Numerc da NFS-e

399
Pref. Mun. de Bariri s e
SR Codigo de Verificagdo de
VMEVKH497
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Inf Sos Fisoi 28/02/2019 as 09:23:58
niormagoes ri I
K g e Chave de Acesso
Exigitilidade do 1S5 Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 4456B5IXMZ D IKEAXD7FBYEQADEZDEXCF
Exigivel BARIRI-SP BARIRI- 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cenificagao da autenticidade acesse
ek Aa0t0 hitp:/isipweb barin sp.gov br:566 1/issweb,
Optante S Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISE menu consultas e informe os dados desta
2 - Naa Nao Possui 04 - Sobre Faturamento ARS:=
PRESTADOR DE SERVICOS _
CPFICNPJ RG/Inscngdo Estadual  Insengdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
11.980.888/0001-92 9139 000026373 MED CLINICA FERRAZ LTDA
Logradourc Complemento Bairro
ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
17250-000 BARIRI-SF
I=OMADOR DE SERVICOS
'JiDocumento RG/Inscrigio Estadual Inserigao Municipal NomelRazda Soclal
44 690,238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradoure Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefane E-mail
17250-000 BARIRI -SP 14 36621174 intervencac@barirl sp.gov br
Discriminagdo dos Servigos
Qide Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Henorarios de plantdes clinica cirirgica , 18 plantdes de 24 hs 14.040,00 RS 14.040,00
1,00 UN hanerarios médicos 360,00 RS 360.00
l ',.. ¥ 1
S e @ ST *' &
I~ S rpfR R
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Canstrugao Civit
LC 116/2003: 04.03 Aliquola Alvidade Municiplo Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sa 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigas Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcule Base de Célculo Total do 1SS |SS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.400,00 RS 288,00 2 - Nao R 0,00
Retengées de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes
R$ 93,60 RE 432,00 R$ 0,00 RE 216,00 RS 144,00 R$ 0,00
Malor Liguido da NFS-e: RS 13,514 40 Wal. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) RS1.836.80 Estadual (0,00%) RE0,00 Municipal (2,69%) R$387 36
Informacdes Complementares

Rateio da Despesa
| Prefeitura de Bariri
{ Convénio n° 02/2018:_|

By g et
RECEBIEMOS) DE M;-:D‘Et‘ilmnz R‘gﬁsmfs-n DE NUMERO 399 E CODIGO DE VERIFICAGAO VMSVKHA9T
!

\, Data Santa Casa de Bariri

el

Assinalura

v




28/05/2019 Banco do Brasil

g | G331280935195388014

| Emissdo de comprovantes - 30 nivel 28/05/2019 09:42:51
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©9.42.52
0198800198 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 19.865-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M BARIRI

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCTIA: 2695-6 - PRACA RUI BARBOSA, URB.BAURU
CONTA: 17.721-9

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA BARIMED LTDA
CPF/CNP]: 14.515.998/8601-71

VALOR: R$ 1.877,e0
DEBITO EM: 15/@3/2019

DOCUMENTO: @315e3
AUTENTICACAO SISBB: 1.137,.23F.7B2.435.4C3

Transagao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tockenSessao=8cb915e8deaBfif8ba7670200283 1adet 111



NF5-8 COMPOS TA POR 1 PAGINA(S)

'Papiqq\ ae_,.1. \
X - y

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref, Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
265
Codigo de Verificagdo de
43LQXQTSZ
Data ¢ Hora de Emissao da NFS-e
28/02/2019 as 10:25:00

i i T 3
Informagdes Fiscais _ o  Ne e
Exigibiidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 446277Q5IYMWXY7BADRBWANOTIC1APB
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
26/02/2018 hitp:/isip bariri.sp.gov br.5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu consullas e informe os dados desta
2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamenta NES-#
—— = = e T
PRESTADOR DE SERVICOS o BA : :,
CPF/CNPJ RGinscrigio Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro MNome/Razfio Social
14.515.998/0001-71 9591 000026864 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro
AV JOSE MESSIAS DE ALMEIDA, 207 JARDIM PANORAMA
CEP Cidade Telefone E-malil
17250-000 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS i W e Y & i
CF *JiDocumento RG/Inscrigio Estadual Nome/Razéo Sccial
44 by(.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradoura Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 14 36621174
Ry T \_
Discriminagago %b_s-_ | .
Qide Un. Medid: Descrigio Vir, Unitario Total
1.0 SV DIRETORIA CLINICA 2000.0 R$ 2.000,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS e 2% b or i Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédign CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina » hismedicina, 2,00% 0000040000001 8630503
alor Total dos Servigos Deasconio Incondicianado Dedugtes Base Caloulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 40,00 2 - Nao R$ 0,00
TR R W S i e SRR T T R T
Retengdes de Impostos . 5 o g, g R
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % IRR 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengoes
R$ 13,00 RS 60,00 R$ 30,00 R$ 20,00 R% 0,00

\alor Liquide da NFS-e: R$ 1.877,00

Val. Aprox, Tributos: Feceral (13,45%) R$269,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,68%) R$53 80

Informagtes Complementares

Data CPFIRG

! /

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 265 E CODIGO DE VERIFICAGCAD 43LAXATSZ.

Assinatura




28/05/2019 Banco do Brasil

3 i (G331280935195388010
- Emissio de comprovantes - 3o nivel 28/05/2019 09:42:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/@85/2019 - AUTOATENDIMENTO - 89.42.85

9198800198 SEGUNDA VIA eee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 19.865-X
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M BARIRI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2695-6 - PRACA RUI BARBOSA, URB.BAURU
CONTA: 17.721-0

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA BARIMED LTDA

CPF/CNP]: 14.515.998/@e01-71

VALOR: R$ 18.666,77

DEBITO EM: 15/03/2019

DOCUMENTO: @315e4
"ENTICACAO SISBB: A.FAA.FF9.A67.C50.826

Transagao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

https://aap|.bb.com brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=8cb915e8deadf0f8ba7670200283 1ade# 1M
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|- Pagina 1861

NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) i
AN 9
Prefeitura Municipal de Bariri Numeroc da NFS-e -~ *°
264
Pref. Mun. de Bariri Cadigo de Verificagan de
LETRONICA - NFS ouss TRl
NOTA FISCAL DE SERVICOS E i = Data @ Hora de Emissao da NFS-e
: @ : 28/02/2019 as 10:24:01
infarmagoes Fi sl i s E Chave de Acesso
Exigibilidade do IS8 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 44627401 A1N1PRQRZWEIGTJUHORQTASH
Exigivel BARIRI-SP BARIR] - 5P
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cerlificagac da autenticidade acesse
28/02/2019 hitp:/lsipweb barir sp gov.br-5661/issweh,
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 183 menu constultas e informe os dados desta
2-Nao Microempresario & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamento NiShe:
PRESTADOR DE SERVICOS _ P e i
CPE/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Insergao M pal Cadastro Nome/Razdo Socal
14.515.998/0001-71 9591 000026864 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro
AV JOSE MESSIAS DE ALMEIDA, 207 JARDIM PANORAMA
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-000 BARIRI-SP
= = > ==
TOMADOR DE SERVICOS 2 T
( MPJiDocumento RG/inscrigio Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razao Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradoura Complementa Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 14 36621174
7 TR I > :
Discriminagao dos Servigos
Otde. Un. Medida Descrigio Wir. Unitério Tatal
10 8v ANESTESIA 188800 R$ 19.890,00
2 T ) Py T Tt = =
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 8 Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina, 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 19.890,00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 19.890,00 R$ 397,80 2 - Nao RS 0,00
Reterupb&e de lmmﬁév %y e g = g 7l 2 _.s\.'-ié» £
PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengbes
RS 129,28 R$ 596,70 R$ 0,00 RS 298,35 RS 198,90 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 18.666,77 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$2.675,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$535,04
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 264 E CODIGO DE VERIFICAGAD BUASTTEMH,
Data CPFIRG Assinalura
/ !




28/05/2019 Banco do Brasil

& | G331280935195388012
j Emissio de comprovantes - 30 nivel 28/05/2018 09:42:32
By

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 89.42.34

0198800198 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 19.865-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M BARIRI

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2695-6 - PRACA RUI BARBOSA, URB.BAURU
CONTA: 17.721-8

n
n

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA BARIMED LTDA
CPF/CNP]: 14.515.998/@€01-71

VALOR: R$ 18.792,75
DEBITO EM: 15/03/2819

DOCUMENTO: @315e5
“"'"TENTICACAQO SISBB: 6.612.690.06F.9B4.@AE

Transacao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 . bb?tokenSessao=8ch915e8dealif8ba7670200283 1adett 11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

1 _Pﬂgi?a'll._.ftfe_ﬂ.‘_

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i3l
'

Informagdes Fiscais =

Local da Prestagao

Namero da NFS-e
263
Cadigo de Verificagao de
XMXOTRZXJ
Data g Hora de Emissao da NFS-e
28/02/2019 as 10:22:58

Chave de Acesso

Exigibildade do 1SS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS 44627 IVWRSMAZQPAESTGQ1TTNTEMZZ
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
Para cerlificagdo da autenticidade acesse
ba http:/sipweb bariri sp gov br5661/issweb,
Cptante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porie (ME EPP) 03 - Sobre Faluramento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS z : £
CPFICNPY RG/Inscrigdo Estadual  Inscnigio Municipal Cadasiro Nome/Razdo Social
14.515.998/0001-71 9591 000026864 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradouro Complementa Bairra
AV JOSE MESSIAS DE ALMEIDA, 207 JARDIM PANORAMA
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-000 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS R s
cP JiDacumento RG/Insecrigio Estadual Inserigao Municipal Nome/Razio Social
44 690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradoure Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 14 36621174
Discriminagdo dos Servigos i
Qide Un. Medida Descrigio Vir. Unitano Total
1.0 SV CLINICA MEDICA 11500.0 RS 11.500,00
impesto Sobre Servigos ds Qualquer Natureza - 158, ; T Comwuggocwl
LC 116/2003: 04.01 Alividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina, 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Cdlculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.500,00 R§$ 0,00 R$ 0,00 R%& 11.500,00 R$ 230,00 2 -Nao RS 0,00
S TR T o T P Ry
PIS 0.6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1.0000 % Outras Retengdes
R$ 74,75 RS 345,00 RS 0,00 R$ 172,50 R$ 115,00 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 10.792,75

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.646,75 Estadual (0.00% ) R$0,00 Municipal (2.89%) R$309,35

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

) )

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 263 E CODIGO DE VERIFICACAC XMXOTRZXJ

Assinatura




28/05/2019

& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Transferéncias - Transferéncias Realizadas
Consultar

Transagdo. TRANSFERENCIA DE VALOR - TED

Conta Corrente: 0646 130011433

Nome do Usudrio: NATALIA

Data da Transagdo: 05/04/2018

Horério: 16:44.28

Numero da Autenticagiio: 08190951643500229925537

Tipo: De Conta Corrente Para Conta Corrente
Favorecido: CLINICA MEDICA BARIMED
Instituicdo Destino / ISPB: 237 / 60746948 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 2695

Conta Destino: 0000000177210

Histérico: NF 271

Tipo de Adesdo: Livie Movimentagao

Valor da Tarifa: 0,00

Tipo de Conta Origem: Conla Corrente

Tipo de Conta Desting: Conta Corrente
Finalidade: Crédito em Conta Corrente

Valor: 1.877,00

Central de Atendimento Santander Empresarial
Das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
N800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtm|

Internet Banking

Internet Banking Empresa'ri'al

Agéncia: Dodg

SAC - Atendimento 24h por dia, tedus os dias,
0800 7627777
0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das Sh as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriada

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessnas com deficiéncia auditiva ou de fala)

1 fag U

e

Conta: 130009339

i



Pagina 1 de 1-

NFS-e COMPOSTA FOR 1 PAGINA(S) -
Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
27
Pref. Mun, de Bariri Codigo de Verificaao de
A OIKE3KBQJ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e % .
Data & Hora de Emissao da NFS-e
{hio B is ; T 29/03/2019 as 08:18:02
n l'mﬂcﬁ@s % <ot o i Mkirie e i o Er Chava de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Numero de Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéan 4519574YFOTU2COEOKTSYMXO6FHAXROC
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Sarie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenlticdade acesse
29/03/2019 htip./f b_barin sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simp 1 tivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe o dados desta
2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
= T > o i T o TR T 1 i
PRESTADOR DE SERVICOS e 2 18 g . _
CPFICNPJ RGlInserigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
14.515.998/0001-71 9591 000026864 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradouro Complemento
AV JOSE MESSIAS DE ALMEIDA, 207 JARDIM PANORAMA
CEP Cidade Telefone
17250-000 BARIRI-SP
- T i e e
TOMADOR DE SERVICOS B : 3
CPF ‘{Documento RG/inscrigio Estadual Inscrigiio | Nome/R: Social
44 6. £38/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEF/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 14 36621174
TN T I B o T
9‘%‘"3@@&5 &ar’glgosg%,& i I%ﬁ(ﬁ. 0 e ! b
Qide. Un Medida Descrigdo Vir. Unitario Totall
1,00 sV DIRETORIA CLINICA 200000 R$ 2.000,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS © Construgdo Civil ;
LC 116/2003: 04.01 Alig Atividade M p Cadigo ca Obra Cadigo ART
Med eb dicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugiies Base Calculo Base de Caloulo Total do IS5 1SS Retido Desconto Condiclonade
RS 2.000,00 RE 0,00 RS 0,00 RS 2.000,00 RS 40,00 R$ 0,00
g ) : . o 3 L
m”mﬁdmsws i s T G B i :
PIS 0,6800 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes
RS 13,00 RS 60,00 RS 0,00 RS 30,00 RS 20,00 RS 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R§ 1.877,00 Val, Aprax. Tributos: Federal {13,45%) R$269,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$53 80
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 271 E CODIGO DE VERIFICAGAD 0IKE3KEQJ
Data CPFIRG Assinalura
! I




28/05/2019 Internet Banking

& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0646  Conta: 130009329

Transferéncias » Transferéncias Realizadas »
Consultar

Transagdo: TRANSFERENCIA DE VALOR - TED

Conta Corrente: 0646 130017433

Nome do Usudrio: NATALIA

Data da Transagdo: 05/04/2019

Hordrio: 16:43:03

Ndmero da Autenticagdo: 08190951642380220925537

Tipo: De Conta Corrente Para Conta Corrents
Favorecido: CLINICA MEDICA BARIMED
Instituicdo Destino / ISPB: 237 / 60746948 - BANCO BRADESCO S.A
Agéncia: 2695

Conta Destino: 0000000177210

Histérico: NF 270

Tipo de Adesdo: Livre Movimentagao

Valor da Tarifa: 0,00

Tipo de Conta Origem: Conta Correnie

Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Finalidade: Crédito em Conta Carrente

Valor: 9.619,63

Central de Atendimento Santander Empresarial
Das Bh as 20h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

4004-2125 (Regides Metropaolitanas}
0200 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtmil

SAC - Atendimentn 24h por dia, lodos os dias.

Q800 7627777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-leira, exceto feriado.
0800 726 0322

D800 771 0301 (Pessoad com deficiéncia auditiva ou ce fala)

n



NF5-n COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Phgiha

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
270
Cadigo de Verificagao de
CPJYOXNDT

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

29/03/2019 as 08:16:17

T W W% ““: :6_;_., i ‘~Z Pt s
Informagges Fiscais Ml &2 Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 451954M3SO0HYUBBIMBI4HNSF7BTGBO
Exigivel BARIRI-SP BARIR| - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cerlificagao da autenficidade acesse
29/03/2019 hitp:{/sipweb barir sp,gov.br5661/1ssweb,
Optante Simples Nacional  Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8 meanu consultas e informe os dados desta
2- Nio M irlo @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NEEEe,
PRESTADOR DE SERVICOS O A M Y
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigiio Municipal  Cadastro MNoma/Razdo Social
14.515.998/0001-71 9591 000026864 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradoure Complemento Bairra
AV JOSE MESSIAS DE ALMEIDA, 207 JARDIM PANORAMA
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-000 BARIRI-SP
3 T T T g iy
TOMADOR DE SERVIGOS %, 3 i 4 y
CF PJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscrigio Munieipal Nome/Razéo Social
44, ....238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Camplemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 14 36621174
% i T T P T = T E
Discriminacdo dos Servicos o e T 7
Qide Un. Medida Descrigio Wir. Unitario Total
1,00 sV CLINICA MEDICA 10.250,00 R$ 10.250,00
. —
T d’g PR 7] R T Ta, 0 : =
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS R UM - Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Allquota Alividade Municipio Cedigo CNAE  Cédigo da Obra Cadige ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Destonto Condicionado
R$ 10.250,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.250,00 R$ 205,00 2 - Naa R$ 0,00
Retencdes de Impostos k7 }
PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1.0000 % Outras RetengSes
R$ 66,62 R$ 307,50 R$ 0,00 R$ 153,75 R$ 102,50 R$ 0,00

Walor Liguide da NFS-e: RS 9.619,63

Val Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$1.378,62 Estadual (0.00%) R$0,C0 Municipal [2,69%) R$275,72]

Informagoes Complementares

Data

i !

CPF/RG

RECEBI([EMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 270 E CODIGO DE VERIFICAGAC CPJYOXNDT,

Assinalura




28/05/2019

& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Transferencias > Transferéncias Realizadas -
Consuitar

Transacdo: TRAMSFERENCIA DE VALOR - TED

Conta Corrente: §646 130017433

Nome do Usudrio: NATALIA

Data da Transag#io: 05/04/2019

Hordrio: 16:40:38

Nimero da Autenticacéo: DB190651639410229925527

Tipo: De Conta Corrente Para Conta Comente
Favorecido: CLINICA MEDICA BARIMED
Instituigéo Destino / ISPB: 237 / 60746948 - BANCO BRADESCO 5.4
Agéncia: 2695

~onta Destine: 6000000177210

Histérica: NF 269

Tipo de Adesdo: Livre Movimentagao

Valor da Tarifa: 0,00

Tipo de Conta Origem: Conta Carrenle

Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Finalidade: Crédito em Conta Corrente

Valor: 19,764,581

Central de Atendimento Santander Empresarial
Das 8h as 20h, de segunda 3 sexta-feira, exceto feriados.

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://pj.santandernetibe.com.brfibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtmi

Internet Banking

Internet Banking Empresarial -

Agencia: 0046

SAC - Atendimentn 24h por dia, lodos os dias.
0800 762 7777
Q800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de faia)

Conta: 130009333

Ouvidoria - Das 8h as 18h, de segunda a sexta-leira, excelo lerado,

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

n



NF 2-e COMPOS TA POR 1 PAGINA(S)

o P
1 =]

Informagtes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Numero da NFS-e
269
Codigo de Verificagao de
UEPB31K5J
Data e Hora de Emissao da NFS-e
29/03/2019 as 08:13:09

Chave de Acesso
451950UKY TMIAL2XQIGLASHKINDRAQGF

Local da Prestagiio

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
29/03/2019 hitp:fisipwab barnin sp.gov br5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1S5 menu consultas e informe os dados desta
2-Nio Microempresario e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES-9.
PRESTADOR DE SERVICOS T ik S i e
CPF/CNPJ RG/nscrigho Estadual  Inscriglo Municipal  Cadastro Nome/Razéo Soclal
14.515.998/0001-71 9591 000026864 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro
AV JOSE MESSIAS DE ALMEIDA, 207 JARDIM PANORAMA,
CEP Cidade Teletone E-mail
17250-000 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS B ; i 4
CP™ "'PJDocumanto RG/Inserigho Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razao Social
44 .238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONI|O JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 14 36621174
Discriminacaa dos Servigos T ki e
Qtda, Un. Medida Descrigio Wir. Unitario Total
1,00 sV ANESTESIA 21.060,00 RS 21.060,00
Imposto Sobre Servigos de Qu " _ Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconta icionado Dedughes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconlo Condicionado
R$ 21,060,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 21.060,00 RS 421,20 2-Nao R$ 0,00
Impostos 0. ; e . :
PIS 0.6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes
R$ 136,89 RS 631,80 RS 0,00 R$ 315,90 RS 210,60 R& 0,00

Malor Liguido da NFS-e: R$ 19.764,81

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.832,57 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,69%) R$566,51

Informacoes Complementares

Data CPFIRG

/ !

RECEBI([EMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 268 E CODIGO DE VERIFICACAOC UEPB31K5J

Assinatura




28/05/2019 Banco do Brasil

& | G331280935195388019
- Emissido de comprovantes - 30 nivel 28/05/2019 09:44:03
wlﬁ&_ﬂ_

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.44.04

9198800198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: ©158-8 CONTA: 19.865-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M BARIRI

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2695-6 - PRACA RUI BARBOSA, URB.BAURU
CONTA: 17.721-8

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA BARIMED LTDA
CPF/CNP]: 14.515.998/0001-71

VALOR: R$ 16.47@,67
DEBITO EM: 15/@85/2019

DOCUMENTO: @51525

AUTENTICACAO SISBB: E.BB7.4F5.C74.221.883

Transagao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

https://aap|.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8cb915e8dea8f0f8ba7670200283 1adeft 111
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Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nomero da NFS-e
276
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NRIVODIKS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
30/04/2019 as 11:07:05

Informacdes Fiscais - e« : e : : Haiie 2 Ao
Exigibilidade do 155 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prastagio A5064042YTYESSFUWOKFYZTAGTTHEZ 4
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
MNumero do RPS Séne do RPS Tipo de RPS Dala do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
0N 19 hitp:/isipweb.bariri sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espeacial Tributagio Tipo 183 menu consultas @ informe os dados desta
2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS,
CPFICNPJ RG/Inscrigan Estadual  inserigio Municipal  Cadastro Nome/Razéo Social
14.515.998/0001-71 9591 000026864 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradouro Caomplemento Bairro
AV JOSE MESSIAS DE ALMEIDA, 207 JARDIM PANORAMA
CEP Cidade Telefona E-mail
17250-000 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS e 4
G 'PJiDocumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigac Municipal
44..20.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradoura Complemenic Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEF/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 14 36621174
Discriminagdo dos Servigos &R e T T
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.0 SV ANESTESIA - REF. A 45 PLANTOES DE 12 HORAS 17550.0 RS 17.550,00
B T i r T Sy i 3
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS B = _ Construcao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Alividade Municipio Cédign CNAE  Cadign da Obra Cadige ART
Medicina e biomedicina, 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconlo Incondicionado Dedugies Base Caloulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 17.550,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 17.550,00 R$ 351,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos . R TR e e i
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1,0000 % Qulras Retengdes
RS 114,08 RS 526,50 R$ 0,00 RS 263,25 RS 175,50 R$ 0,00

Walor Liguido da NFS-e: RS 16.470,67

Val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$2.360,48 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2.69%) R$472,10]

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

! !

RECEBNEMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 278 E CODIGO DE VERIFICAGAC NRIVOOIKS.

Assinatura




28/05/2019 Banco do Brasil o |

3 G331280935195388017
Vi Emisséao de comprovantes - 3o nivel 28/05/2019 09:43:42
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@5/2019 - AUTOATENDIMENTO - 89.43.44
2198800198 SEGUNDA VIA eea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 19.865-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M BARIRI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2695-6 - PRACA RUI BARBOSA, URB.BAURU
CONTA: 17.721-8

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA BARIMED LTDA
CPF/CNP]: 14.515,998/00081-71

VALOR: R$ 8.446,50
DEBITO EM: 15/@5/2019

————— Emm= = ===
DOCUMENTO: @51524

AUTENTICACAO SISBB: A.171.17E.796.358.1AA

Transacgao efetuada com sucesso por: JC998967 MARCO ANT GALLO DR.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=8cb915e8deadl0f8ba7670200283 1adet 11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Bariri = Nimero da NFS-e
277
Pref. Mun. de Bariri Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ELETRONICA - NFS FANTSRAED
NOTA FISCAL DE SERVICOS EL ICA - -e ik it B e I
, 3 - w o " 5 i Mo 30/04/2019 as 11:08:57
il E TR S T W
! L o = . s Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 459643UBROOULDIDCY ZVIORR3GVASTIS
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificago da autenticidade acesse
30/04/2019 lisipweb.barirl.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-a.
PRESTADOR DE SERVIGOS il . TR I T ®
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscnglo Municpal Cadast Mome/Razio Social
14.515.998/0001-71 9591 000026864 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradouro Complemento Bairra
AV JOSE MESSIAS DE ALMEIDA, 207 JARDIM PANORAMA
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-000 BARIRI-SP
. : - + a5 . Yoty E e L - e s
[ToMADOR DE SERVICOS. o M B, TN T, . 9
CPF/CNPYDocumento RG/Inscrigao Estadual Inserigo Municipal Nome/Razao Social
44,690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 14 36621174
Discriminagdo dos Servigos k| O } :
Qtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.0 SV CLINICA MEDICA - REF. A 18 PLANTOES DE 12 HORAS 9000.0 RS 9.000,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -1S8 " Construgéo Givil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cedigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
:Mediclna e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503
|Valnr Total dos Servigos Desconto Incondicionada Deducdes Base Calculo Base de Caleulo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 9.000,00 R$ 180,00 2 - Nao R$ 0,00
= = T M AT . R e e s % 2
|Reten96e_o_d° Impostos A : o oAl et L
|PIS 0,6500 % COFINS 30000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retangies
|
|RS 58,50 R$ 270,00 RS 0,00 R$ 135,00 RS 90,00 R$ 0,00

:Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.446,50

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.210,50 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal {2,69%) R$242 10

Informagoes Complementares

Data

) !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 27T E CODIGO DE VERIFICACAO BJWTIKAPQ

Assinatura




28/05/2019

& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Transferéncias -~ Transferéncias Realizadas -
Consultar

Transac@o: TRANSFERENCIA DE VALOR - TED

Conta Corrente: 0646 130011433

Nome do Usuério: NATALIA

Data da Transagdo: 24/05/2019

Horério: 08:50.05

Numero da Autenticagio: 05191440849391078807847

Tipo: De Conta Corrente Para Conta Cormente
Favorecido: CLINICA MEDICA BARIMED
Instituigio Destino / ISPB: 237 / 60746948 - BANCU BRADESCOD 5.A.
Agéncia: 2695

Conta Destino: 0000000177210

Histérico: NF 278

Tipo de Adeséo: Livre Movimentagao

Valor da Tarifa: 10,10

Tipo de Conta Origem: Conla Corrente

Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Finalidade: Crédito em Conta Corrente

Valor: 1.677,00

Central de Atendimento Santander Empresarial
Das Bh as 20h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://pi.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/odfiodfimorimir.xhtml

Internet Banking

Internet Banking Empre;'*s

Agéncia: 1646

SAC - Atendimento 24h por dia, tudos os dias.
0BOD 762 7777
0BO0D 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

a § AR

arial

Conta: 130009339

Quvidoria - Das 5h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva o de fala)

o

~~ |
) T |

sy |
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NFJi~ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

o LA
Pagina 1 did,

Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
278
Pref. Mun. de Bariri Cadigo de Verificagao de Autenticidade
Y9DMRPDJ1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Ot o S BRGAE dr NGk
i g R 10/05/2019 as 15:39:46
Informagoes Fiscais : : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 46269 1NXC2GI06IWOURNIC2MT3Z1VAFS
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da icidad
10/05/2019 hitp://sipweb. bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Espacial Tributagio Tipo IS5 menu consultas e informe os dados desta
2- Niio Microempresario e Empresa de Pequeno Parte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NEES,
PRESTADOR DE SERVIGOS i 4 e
CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual b a0 M pal C Nome/Razdo Social
14.515.998/0001-71 9591 000026864 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro
AV JOSE MESSIAS DE ALMEIDA, 207 JARDIM PANORAMA
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-000 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS F
NPJ)Deocumento RGfInscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nomae/Razdo Social
4.4,090.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradoura Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Ced Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 14 36621174
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 sV DIRETORIA CLINICA 2.000,00 RS 2.000,C0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS§ e T Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municiplo Codign CNAE  Cedigo da Obra Cadiga ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconio Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.000,00 RS 40,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos % AT
PIS 10,6500 % COFINS 30000 % IRRF 1.5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengbes
RS 13,00 RS 60,00 RS 0,00 RS 30,00 RS 20,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.877,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RE269,00 Estadual (0,00%) RE0.00 Municipal (2,60%) R$53,80
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 278 E CODIGO DE VERIFICAGAO YSDMRPDJY
Data CPFIRG Assinatura
| ! e




