
N o ta  F is c a l F a tu ra  d e  S e rv iç o s  

d e  T e le c o m u n ic a ç õ e s

N° 11547-015 515.259/11/20-00001/00001 

Emissão 06/11/2020 Serie UT 

Regime Especial Proc. ORT 1-14397-90

Av.EngenhãeUÈCariosBemri, 1376 - Cidade Monções
SãoPaUo-SP-CEP: 04571-936
IE-103383949112 IM: 2871449-0 CNPJ44F: 02.558.157/OC
hitp7/wwwvNocofn.bf

1346-8 L

Local 11547
Telefone 3971-7000 0 DV 8
NRC 06801842955 Uso TRONCO DDR 
Inscrição Estadual n#
CNPJ / CPF N® 59 086 215/0001-10

Total da Fatura Vencimento Mês
670,15 15/11/2020 11/2020

S A N T A  C A S A  D E  M IS E R IC Ó R D IA  D E  S A O  B E N T O  D O  S A P U C A I 
P C A  M A R C O N D E S  S A L G A D O  G A L  34  -  C E N T R O  

1 2 4 9 0 -0 0 0  S B E N T O  D O  S A P U C A I -  SP

t

Planos Contratados
PA096 - VIVO FIXO CLASSICA MEUS MINUTOS

Resen/ado ao Fisco: 955B D661.8060 2E28 177B.1733.B2Q0.9Q0Q

Valõr(RS)

Comunicação de dados

001 DDR TELEF 10 CANAIS 36 MESES-MENSALIDADE 16/10^0 A 15/11/20
Subtotal.........................................................................................................

Plano de Minutos • Ligações Locais
002 4500 MIN FIXO/FIXO LOCAL HOR NORMAL 16/10/20 A 15/11/20
Subtotal........... ....................................................

Outros Serviços

RAMaEd OR 16/10/20 A 1 5 /1 1 /2 0 _____  . -  -
CR DDR 10 CANAIS 36 MESES 16/10/20 A 15/11/20 
CR RAMAL DDR VIVO 16/10/20 A 15/11/20
MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTO/D.BASE 151020 /  161020 
JUROS DE MORA P/ATRASO PAGTO VCTO/D.BASE 151020 /  161020

003
004
005
006
007
Subtotal

Ligações Flxo-Flxo Locais em Horário Simples
CHAMADAS ADICIONAIS

008 ADICIONAIS VOZ
Subtotal..................................................................

21 CHA 
21 CHA

Ligações para Celular
nota Tobfnno

009 21/10/2020 996057891
Subtotal...............................................

Locaídade
AREA-012

Operad.
VIVO

Iníao
22H38M54

Dun Ntodaídade
A COBRAR REDUZIDA

RAG0 COM RECURSOS ^JNICIRAIS 
LaFed. 13.019/14 -Decr.Mun. 3.076/17 
Termo d e  Fomento n* 010/2020

1.078.05
1.078.05

649.27
649.27

360,00 
1.078,05 CR 

360,00CR 
13,25 
0,23

1.064,57CR

7.29
7.29

0,11
0,11

ICMS: Base de Cálculo: 656.67 Alíquota: 25% Valor do ICMS: 164,17
PIS: Base de Cálculo: 492,50 Alíquota: 0,65% Valor do PIS: 3,21
PIS: Base de Cálculo: 13,48 Alíquota: 1,65% Valor do PIS: 0,22
COFINS: Base de Cálculo: 492,50 Alíquota: 3,00% Valor do COFINS: 14,77
COFINS: Base de Cálculo: 13,48 Alíquota: 7,60% Valor do COFINS: 1,03

Para su a  com odidade, cadastre  já  su a  conta em 

Débito Automático
B asta p reencher e s te  formulário com seu s  dados e entregar no seu  Banco

• - •?'"*. Hj! - - • ■■■ Vi- . . r -- í*
- , » ■: « «i , .! - ■1-^,. t, • ,

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefônica 

Nome i NRC da Conta 06801842955

CPF/CNPJ Banco

Agência

Data /  /

Conta Corrente 

Assinatura 4 m IT T



vivo Seu Demonstrativo de D espesas
. Engenheiro Luz Caries Berrini, 1376 - Cidade Monções 
Gão Paulo-SP-CEP: 04571-936
iE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJMF: 02-558 157/0001-62

hltp7/www. m>. com.br

Local Uso

11547 TRONCO DDR

T elefone  dv nr c

3971-7000 0 8 06801842955

Tota l d a  Fatura  

670,15
V en c im en to  M ês

15/11/2020 11/2020

1345 - 8 L

S A N T A  C A S A  D E  M IS E R IC Ó R D IA  DE S A O  B E N T O  D O  S A P U C A I 

P C A  M A R C O N D E S  S A L G A D O  G A L  34 -  C E N T R O  

1 2 4 9 0 -0 0 0  S B E N T O  D O  S A P U C A I - SP

C entral d e  R elacionam ento: 

10315

SERVIÇOS

Planos de Minutos - Ligações Locais 
Comunicação de dados 
Outros Serviços
Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Simples 
Ligações para Celular

RAG0 COM RECURSOG MUNICIPAIS 
Lei Fed. 13.019/14 - Decr. Mun. 3.076/17 
Termo de Fomento n° 010/2020

T O T A L  A  P A G A R

VALOR (RS) A

649.27
1.078,05
1 . 0 6 4 . 5 7 C R

7,29
0,11

6 7 0 ,1 5

" \

S e rv iç o  d e  

A te n d im e n to  a o  

C o n s u m id o r  

(S A C ): 1 0 3 1 5 .

P e s s o a s  c o m  

n e c e s s id a d e s  

e s p e c ia is  d e  

fa la /a u d iç â o ,  

a c e s s o  p e lo  1 4 2 .

P a ra  s a b e r  q u a l a  

lo ja  V iv o  m a is  

p e rto  d e  v o c ê  

a c e s s e

w w w .v iv o .c o m .b r

Ĉontribuição para o FUST e FUNTTEL -1,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você èvita multa de 2% ejoros de 1% ao Mês.

ANATEl 1331 e 1332 para Deteertes audBws. Recurso de atendimento VIVO ligue com o protocolo em mãos para 10315 e 142 para deficientes audfoos.

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ
O relatório deta lhado está disponível em  ww w.vivo.com .br/m euvivo e  pode ser so lic itado impresso, de form a perm anente ou não.

i

O Recibo só  será  válido com autenticação ou apresentação do extrato bancario. 

................................................ DESTAQUE AQUI............................................ .

TELEFÔNICA BRASIL S A

/  Local 
n .  11547

l ^

Telefone 
3971-70000

Total d a  Fatura

670,15
D V

4

Mês DV

11/20 X

V en cim ento

15/11/20

Complemento 
2403 0240

Não Rasure ou perfure este documento pois será líízado no processamento

V IVO

i Autenticação 0o Agente Autorizado - Não vale como recibo

8 4 6 8 0 0 0 0 0 0 6 5  7 0 1 5 1 0 2 9 1 5 9  4 7 3 9 7 1 7 0 0 0 0 9 1 2 0 0 2 0 1 1 1 5 6

1 112

http://www.vivo.com.br
http://www.vivo.com.br/meuvivo


24/11/2020 https://aapj.bb.com. br/apf-apj-web/index.htm!?v=2.19.1

EHMCM ;
Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 08.12.25
2608502608 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI 
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

Convênio TELECOMUNICACOES DE
Codigo de Barras 84680000006-5 70151029115-9

47397170000-9 11200201115-6
Data do pagamento 16/11/2020
Valor Total 670,15

f*GO COM RECURSOS MUNICIPAIS 
Lei Fed. 13.019/14 - Decr. Mun. 3.076/17 
Termo de Fomento n# 010/2020

DOCUMENTO: 111602
UTENTICACAO SISBB:

4 i r.

0.508.DDB.B40.FAE.A6C

ransação  e fe tuada com  sucesso  por: JD 949002 PAULO  C E S A R  DE A Z E R E D O .

G 3362408090940161 
24 /11/2020 08 :12:24

113
1/1

https://aapj.bb.com


Valor R$

14/1212020 NOVEMBRQ/2020 27/11/2020
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SAO BENTO DO SAPUCAI
R PEREIRA ALVES. 326 - CENTRO -  SAO BENTO DO SAPUCAI 
L o c /E ta p a /L iv :  0 1 4 4 .0 8 ,0 0 3 0 3 6  - CEP 12490000________

Classificação
COMERCIAL,SERVIÇOS.,OUTRAS A TIV ID A D ES/H O  T R IF A S IC O

limito adequados de tensão (w) Débito Aut.
____________________ 1 1 6  A 1 3 3  /  2 0 1  A 2 3 1 ________________________

CONSUMO
E n e r .R e a t iv a

Band .T a r if . V e rd e :14 /10 -12 /11

CCI» D e s c r l c a o Q td a T a r i f a  V a lo r  B a se  C a le . A l l q . V a lo r V a lo r  T o t a l
',ÍÀ  d o  P r o d u to F o rn e e .  F o rn e c . Im p o s to Im p o s to ICMS ( f o rn e c + Im p )
0 4  0 6 0 1  CONSUMO TE 480 0 ,2 5 2 8 8 0  1 2 1 ,3 8 1 6 0 ,1 3 18 ,00% 2 8 ,8 2 1 5 0 ,2 0
| U  0 6 0 1  CONSUMO TUSD 480 0 ,3 0 2 1 7 0  1 4 5 ,0 4 1 9 1 ,3 4 18 ,00% 3 4 ,4 4 1 7 9 ,4 8
>: i  0 6 9 9  VALOR 0 0  COFINS 3 5 1 ,4 7 5 ,09% 1 7 ,8 9

|  0 6 9 9  VALOR DO PIS 3 5 1 ,4 7 1 ,1 1 % 3 ,9 0
SSi 0 6 9 9  COBRANCA ILUM PUBLICA PARA A PREFEITURA 0 ,0 0 0 ,0 0 % 0 ,0 0 2 5 ,9 4
im  T o t a l  d a  f a t u r a 2 6 6 ,4 2 6 3 ,2 6 3 7 7 ,4 1  ;
| g i  *CCI -  C o d lg o  C l a s s i f i c a e a o  d o  I te m

V  a

i* G 0  COM RECURSOS M U N m iS
Lei Fetí. 13.019/14 - D ea Mun. 3.07S17
Termo de Fomento n®  C10/2020

.„ ... 5 .  .

■ '*»

Anterior

1 3 / 1 0 / 2 0

Dias do  T 
Período 1

30

Atual

1 2 / 1 1 / 2 0

F. Potênóa 
Médio

0 ,9 5 ' . .

836600800035 774100221100 001010202057 814539396253

t  PEREIRA ALVES, 326 - CENTRO -  SAO BENTO DO SAPUCAI -  SP - CEP 12490000

NOSSO NÚMERO No. DOCUMENTO UNIDADE CONSUMIDORA DATA VENCIMENTO VALOR DOCUMENTO

2 0 2 0 5 8 1 4 5 3 9 3 9 6 347 8 6 9 6 2 7 /1 1 /2 0 2 0 3 7 7 ,4 1

BENEFICIÁRIO: ELEKTRO REDES S/A • CNPI: 02.328.280/0001-97

R ARY ANTENOR DE SOUZA, 3 2 1 JD NOVA AMÉRICA CAMPINAS /  SP CEP 13053-024

JllllIIflllllllIlllNEllIlllllIllIIlIli
i  . ■ 114



27/11/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html7v--2.19.1

Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.49.53 
2608502608 SEGUNDA VIA 0003

G 33 727 10064435591 
27 /11 /2020 10:49:53

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI 
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

Convênio ELEKTRO ELETRIC. E SERV. 
Codigo de Barras 83660000003-5 

00101020205-7
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total

77410022110-0
81453939625-3

27/11/2020
377.41 

0 ,00
377.41

DOCUMENTO: 112704
1 AUTENTICACAO SISBB: 8.D65.238.BBF.F7B.4F0

FttGO COM RECURSOS MUNICIPAIS 
LfiiFed. 13.019/14 -Decr.Mun. 3.076/17 
Termo de Fomento n° 010/2020

T ransação e fe tuada com  sucesso  por: J0812915  LU IZ  FE R N A N D O  FER R E IR A .

W.y %
\

> V '

httos://aaDÍ.bb.corn.br/aDf7aDhU/eb/index.'html?v=2.19.1

• »  '»
<
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html7v--2.19.1


RECEBEMOS DE KABUM COM ERCIO ELETRON1CO S.A OS PRODUTOS C ONS r M I M U M Ü  x I l<

DATA DE RECEBIMENTO 

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

SANTA C ASA DE MISERICÓRDIA Dl N VO «EM C ) 1)0 - .1-1 < \ l

IM >11 M) X 4 0 1 .ADO

N°
NF-e

\  ! R TOTAL NOT A 009084987
.PI < XI 4.385.68 Série 1

DAT -\ DA EMISSÃO 28/11/2020

EXPLOSÃO DE PREÇOS SAiXOSi

DANFE
D o c u m e n to  A u x i l ia r  d a  

N o ta  F isc a l  L ie t r ô n ic a

0 - ENTRADA m  
1 - SAÍDA L U

N° 9084987 
SÉRIE 1 
FL 1/1

3 ’ 20 U (15 ' “ i r  1400 0825 5500 1009 084 9  8712 0892 9011

Consulta de autenticidade no portal nacional da N^-e
V u

HMAv.nfc.fazenda.gov.br/portal j |

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL
PROTOCOLO DE A! 1'ORIZ \ÇÀO DE USO

332200070451838 28/11/20 14:38:59
INSCRIÇÃO ESTADUAL

083078665
1NSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO

0808010466118
C 1*1- C NPJ

05 .570 .714  0008-25

DESTINATÁRIO /  REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SAO BENTO DO SAPUCAI
ONPI < PF

5 9 .0 8 6 .2 15 000

DATA DA EMISSÃO. 

28/11/2020
ENDEREÇO

LACA GENERAL MARCONDES SALGADO 34
NICÍPIO

SAO BENTO DO SAPUCAI

COMPLEMENTO

SANTA CASA 34
DATA E HORA DA ENTRADA/SAÍDA

28/11/2020 14:37:59
BAIRRO /  DISTRITO FONE F4N | l F INSCRIÇÃO EST ADUAL CEP

CENTRO 1 2 9 9 7 9 9 3 7 3 4 ! SP 12490-000

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

4.385,68
VALOR DO ICMS

.451,57
BC D O ICM SSUBS7‘

0 ,0 0

VALÒRDO ICMS SUBS

o .o u

Y \i  HR IMP IMPORTAÇÃO 

0 .0 0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.113,30

VALOR DO FRETE

272,38
VALOR DO SEGURO

0 .0 0

DESCONTO

/  0 .0 0

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRI AS

0 .0 0

Y.\! OR DO IP!

0 .0 0

VALOR TOTAL DA NOTA

4.385,68

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

A Z U L 0 -  R E M E TEN T E 09 .296 .295 /0001-60  '

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

VOLUMES
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO - PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3 3 27.589 27.589

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÔD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST ao:> f IN g r n V i SCI: Ml». l«C ICMS v. ICMS V IPI
AI.IQ.
ICMS

ALIQ
IPI

89190 GABINETE NOX FORTE, MICRO ATX. USB 3.0. 

PRETO NXFORTE - TOT TRIB. 86.94 /

84733011 000 6108 UN 2.0000 i 84.9000 3 - ‘>.80 404.95 48.59 0.00 12.0000 0.0000

GARANTIA 12 MESES '

96906 TECLADO HP 100, ABNT2 - 2UN30AAAC4 - TOT 

TRIB 111.13

84716052 200 6108 LIS 6.0000 i 71 4 0 0 01 43 i .40
I

459,97 18.40 0.00 4,0000 0,0000

GARANTIA 12 MESES - N.SERIE O U  LMEI 7CH950I6CV, 7CH950I6CW. 7CH950I6GN. 7C H 950I6G M . 7CH950I6GL. T O I ' -  iS6I

Í2248 PROCESSADOR AMD RYZEN 3 3200G, CACHE 4MB, 

3 6GHZ 4GHZ MAX TURBO, AM4 - YD3200C5FHBOX 

-TOTTRIB. 435 90

84733043 700 6108 UN 3.0000 785 9000 2 35770 2 513.83 301.66 0.00 12.0000 0,0000

GARANTIA 12 MESES - N.SERIE OU IMEI 9KA62I0U00003. 9KA6937U00470,9KA6937U00469

100626 TECLADO GAMER DAZZ RAPLD FIRE REVOLUTION. 
RAINBOW, ABNT2 - 625203 - TOT TRIB. 114.50

84716052 200 6108 UN 5.0000 8ÍS 9 0 0 01 444.50 

_______________ 1______________

473.93 18.96 0.00 4.0000 0,0000

GARANTIA 6 MESES

114851 PLACA-MAE ASROCK A320M-HDV R4.0. AMD AM4, 

MICRO ATX, DDR4 - TOT TRIB 126.69

S4733041 000 6108 UN I.OO00 499 900(. 499.9(1 533.00 63.96 0.00 12,0000 0.0000

GARANTIA 12 MESES - N.SERIE OU IMEI D7M0XE018275

WGO COM RECURSOS MUNtaPAiS 
Lei Fed.13.019/14-Dea.Mun. 3.076/17 
Terme d e  Fomento n* 010/2020

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES K> V'KVÁI»»AOFISCÕ

PEDIDO 20892901 - INSCRICAO ESTADUAL DO CLIENTE - OBSERVACAO DO CLIENTE - NENHUMA

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 912.33 REAIS - 22.18 POR CENTO - FONTE IBPT

CONFORME E .C  872015

TOTAL DO ICMS PARA A UF DO DESTINATÁRIO 99.01 REAIS TOTAL DO ICMS PARA A UF DE ORIGEM fteeJlEA lS VALOR DO 1 ( P PARA

A UF DO DESTINATÁRIO 0.00 REAIS

1164 w



27/11/2020 https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/inaex.ntinl7v-i. 1 9 . 1

fiWMW; j
Emissão de comprovantes

27/11/2020 - BANCO 00 BRASIL - 10:30:45
260802608 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

ITAU UNIBANCO S.A.

34191092068929012293983035710009284550000438570 
BENEFICIÁRIO:
KABUM COMERCIO ELETRÔNICO SA 
NÒME FANTASIA:
KABUM COMERCIO ELETRÔNICO SA 
CNP3: 05.570.714/0001-59 
BENEFICIÁRIO FINAL:

^  KABUM COMERCIO ELETRÔNICO SA 
CNPD: 05.570.714/0001-59 
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
CNP3: 59.086.215/0001-10

NR. DOCUMENTO 112.703
DATA DE VENCIMENTO 30/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4.385,70
VALOR COBRADO 4.385,70

NR.AUTENTICACAO E.A10.251.6D5.278.0CC

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS 
lei Fed. 13.019/14 - Decr. Mun. 3.076/17 
Termo de Fomento n* 010/2020

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

G 3372710064435591 
27 /11 /2020 10:30:44

/

T ransação e fe tuada com  sucesso  por: J08 12 915  LU IZ  FE R N A N D O  FER R E IR A .

httDs://aaDi.bb.com.br/aDf-aoÍTweb/index.html?v=2.19.1 . •

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/inaex.ntinl7v-i


RECEBEMOS DE KABUM COM ERCIO ELETRÔNICO S.A OS PRODUTOS CONSTANTI X DA NOí X FISt i !>i>lc vl>.A XO LADO N F - e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO XI.R 101 AL NOTA N° 009128278
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SAO B E M O D O x v P t < Al 1.476.39 Série 1

/  / DATA DA EMISSÃO 29/11/2020

EXPLOSÃO DE PREÇOS BAíXQSf

DANFE
Documento Auxilia r da 

Nota Fiscal Eletrônica

0  - E N T R A D A  r n  

1 - S A Í D A  

N° 9128278 
SÉRIE 1 
FL 1/1

322 0  1 105 5 - tT  1400 0825 5500 1009 1282 7812 0893 3940

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

083078665

Consulta de autenticidade no portal nacional d a  N F - e  

xx n«.n  fe.íazen da.gov. b rl  portal 

ou no site da Seíaz Autorizadora

PROTOC OLO Dl U  i OK I/ \ÇÀO DE USO

332200070633405 29/11/20 17:25:08
INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO

0808010466118 05 .570 .714  0008-25

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME '  RAZÃO SOCI AL

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SAO BENTO DO SAPUCAI
(  M ’J C l’F

59 .086 .215  0001-10

DATA DA EM1ÇSÀO

29/11/2020
ENDEREÇO

CA GENERAL MARCONDES SALGADO 34

| SAO
CIPIO

AO BENTO DO SAPUCAI

COMPLEMENTO

SANTA CASA 34
DATA E HORA DA ENTRADA/SAIDA

29/11/202017:25:04

BAIRRO /  DISTRITO FONE F \ \ 1 1 F INSCRICAO ESTADUAL CEP

CENTRO 12997993734 I SP 12490-000

BASE DE CÃLCULO DO ICMS

1.476,39

VALOR DO ICMS

177,17

BC DO ICMS SUBS.* -

0,00
VALORIXTICMS SUBS

0 .0 0

Y A l o k l M P IMPORTAÇÃO 

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.249.10

VALOR DO FRETE

227 ,29

VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

•; ò.oo
OLTRAS DESPESAS ACESSÓRI AS

0 .0 0

V XI.OR DO IP1

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA 5

1.476,39

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO AM  I PL XCA DO VEÍCULO UF CN PJ/CPF

A ZUL 0  - R E M E TEN T E 09 .296 .295/0001-60 ' '

ENDEREÇO MUNICÍPIO - UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

VOLUMES
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUM ERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

4 T i 3 2 .1 7 0 32.J70

CÓD. PROD DESCRIÇÃO IXTPRODUTO / SERVIÇO NCM/SIf CST CFi >1’ 1 "N Q| 1) V r \ i :  v ;io c  M HC ICMS V. ICMS V IPI A1.IQ
ICMS

AUQ. 
IPI ’

89190 GABINETE NOX FORTE. MICRO ATX, USB 3.0. 

PRETO NXFORTE - TOT TRIB 96 38

84733011 000 6108 UN 2.0000 1S4 >.00(1 37x80 448.91 53.87 0.00 12,0000 0,0000

GARANTIA 12 MESES

71577

s ___

DRIVE ASUS GRAVADOR E LEITOR DE CDDVD. 

SATA. 24X, PRETO - DRW-24F1MTBLKBAS - TÓT 

TRIB 134.31

84717029 000 6108 UN 5.Ú000I 'KíXOOOj 4-)'i.5(i| 590.39

i 1 í 

!

70.85 0.00 12,0000 0,0000

GARANTIA 12 MESES - N SERIE OU 1MEI L8DOCF088087. L8D0CF088090. L8D0CF08S083. L8D0CF070568 1.81X0-7' -  i

P 5 6 2 GABINETE NOX USB 3.0 NXLTTE030B - TOT 

TRIB 45.65

84733011 000 6108 UN 1.0000 i 79 9000 J 212.64 25.52 0.00 12,0000 0iKX>0

GARANTIA 12 MESES

43468 FONTE POWERX 500W COM CABO - PX500 - TOT 

TRIB. 41.39

85044021 000 6108 UN I.0O00 1 S'i »000 i 89.90 224.45 26.93 0.00 12.0000 0.0000

GARANTIA 12 MESES - N.SERIE OU IMEI PX500A2003066

PAGO COM RECURSOS MUNiCIWIS 
La Fed.13.019rt4-Decr.Mun. 3.076/17 
Termo d e  Fomento n* 010/2020

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO 20893394 - INSCRICAO ESTADUAL DO CLIENTE - OBSERVACAO DO CLIENTE - NENHUMA 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 262.72 REAIS - 2 1.03 POR CENTO - FONTE IBPT 

CONFORME E.C. 872015

TOTAL DO ICMS PARA A UF DO DESTINATÁRIO 88 58 REAIS TOTAL DO ICMS PARA A UF DE ORIGEM OOÔ-REAIS VALOR DO FC P PAR \ 

A UF DO DESTINATÁRIO 0.00 REAIS

I<‘ M -KYAIXIAOHSCO

DATA E HORA DA LMPRESSÃO 29/11/20 17:25:09
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Emissão de comprovantes
G3372710064435591 

27/11/2020 10:30:35

27/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:30:35
260802608 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

ITAU UNIBANCO S.A.

34191092068933949293983035710009784550000147639 
BENEFICIÁRIO:
KABUM COMERCIO ELETRÔNICO SA 
NOME FANTASIA:
KABUM COMERCIO ELETRÔNICO SA 
CNP3: 05.570.714/0001-59 
BENEFICIÁRIO FINAL:
KABUM COMERCIO ELETRÔNICO SA 
CNP3: 05.570.714/0001-59 
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
CNP3: 59.086.215/0001-10

NR. DOCUMENTO 112.702
DATA DE VENCIMENTO 30/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.476,39
VALOR COBRADO 1.476,39

NR.AUTENTICACAO
SSSS83SSSSS8SSSSSSSSSSIS

5.405.B42.92D.4DB.80A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

p G O  COM REOJRSC^MUNiaPAIsl 
J L« Fed. 13.019/14 - Decr. Mun. 3.076/17 L  
|  Termo de Fomento n* 010/2020 f  -

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, 
produtos e serviços.

Ouvidoria

cancelamento de

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 serviços de Ouvidoria.

T ransação  e fe tuada com  sucesso  por: J0812915 LU IZ  FE R N A N D O  FERR EIR A.

httos://aani.bb.com.br/aDf-aoi»M/eb/index.htmf?v=2.19.1
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o x a b o u t:b la n k

RECEBEMOS DE SUL COMERCIO DE GASES E ACSSSORIOS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES' DA NOTA 
FISCA L INDICADA AO LADO NF-e 

n -  006.155

S É R IE  1  ; PA G  1 /1  |

J

DATA DE RECEBIMENTO IDENTJFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

S a a ra  C asa  de M is e r ic ó r d ia  d e  Sac S e a r s  d o  S a p u c a i 6 : 0 , 0 1

SUL COMERCIO DE GASES E 
ACESSÓR IOS LTDA ME
RUA MARIA AMÉLIA DE CARVALHO, 131

FRANCISCA AUGUSTA RIO S
POUSO ALEGRE -  KG
C E ? : 3 7 5 5 7 -0 3 5

F O SE : 135 ; 3 4 2 1 -1 5 3 2

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA FORA DO ESTADO

DANFE
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
XOTA FISCAL 
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA j 11

v  0 0 6 . 1 5 5
SÉRIE 1

PÁG 1 /1

I I I
CHAVE DE ACESSO

3120 1‘2- f700 4030 0162 5500 100C : e i  5 5 1 1  0 4 6 0  5 1 52$
Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e 

iva -vxiie.fazenda.gov.br portal ou no site da Sefaz Auíorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131203345358259 05.-'10/2020 15:39:08

INSCRIÇÃO ESTADUAL

002S Ó 6 5 2 1 Ü 0 6 "

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBÜ7. CNPJ

2 6 . 5 7 0 . 0 4 0 / 0 0 0 1 - 6 2
D E S T IN A T Á R IO , R E M E T E N T E  _____________________________
NOME i  RAZAO SOCIAL

S a n t a  C a s a  d a  M i s e r i c ó r d i a  d e  S a o  B e n t o  d o  S a p u c a i TCNPJ C?F

7 5 . O i f . 2 1 5 / 0 0 0 1 - 1 0

DAS fÃ  DA EMISSÃO

0 5 /1 0 /2 0 2 0 * ■  
DATA DE ENT SAIENDEREÇO

P r a c a  G e n e r a l  M a r c o n d e s  S a l g a d o ,  24

BAIRRO f  DISTRITO

Centro

í CE?

1 2 4 5 0 -0 0 0

L

MUNICÍPIO 

S a o  B e n t o  d o  S a p u c a i  
EÃTÜRlÃ Dé ¥ Q C A T Ã “

FONE FAX T ut f INSCRIÇÃO ESTADUAL

3 3 7 1 - 7 0 0 0

HORA DE SAIDA

BCTKaa M  Hil iB 1 gSHTi
ÍAJ iL.Mô

o,oo i

VALOR DO ICMS

0 ,0 0

BASE DE CALCULO ICMS ST

0 ,0 0

VALOR DO ICMS ST.

Í - - 0 ^ 0 0 ,

VALOR DO 1PI

0 ,0 0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j

6 8 0 ,0 0 ]
VALOR DO SEGURO

0 ,0 0

DESCONTO

. : . 0 , 0 0

fOUTRAS DESPESAS ACES.

0 ,  00

VALOR APROX. TRJB.

1 5 0 ,5 6

VALOR TOTAL DA NOTA

6 8 0 ,0 0

VALOR DO FRETE

0,00

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0 -  R e m e te n te

CÓDIGO ANTT PLACA r'CNPJ. CPF i
.• 1

; ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE |  MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS ADICIONAIS .
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

asresssiE ao Raajeio essis - ro c:a :s/ia 20:0
SIMPLES SSCICS&l - Kao gera c re d ite  da Zzl  e 1=1 
3 iss:  630.00 i í .OOÍ) Arr 21 ca LC 123

RESERVADO AO FISCO

o f  1 16/10/2020 15
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UI—III w !■■■■>—nMnmm n— nfriinyimiirnTn'ii'iiT“"  s
Pagamento de títulos com débito em conta corrente

04/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:17:53
260802608 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

G 33 304 1513155598011
04 /11 /2020  15 :17:53

75691316960109016360900663070019484290000068000
BENEFICIÁRIO:
SUL COMERCIO DE GASES E ACESSÓRIOS 
NOME FANTASIA:
SUL COMERCIO DE GASES E ACESSÓRIOS 
CNP3: 26.570.040/0001-62 
BENEFICIÁRIO FINAL:
SUL COMERCIO DE GASES E ACESSÓRIOS 
CNP3: 26.570.040/0001-62 
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SAO B 
CNP3: 59.086.215/0001-10

I paqo  com  recursos  MUNAIS
l L« Fed 13.019/14 - Dea I
1 Termo de Fomento n* 010/2020]

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

110.401
04/11/2020
04/11/2020

680J 00 
680,00

9.F3A.4BC.BAA.813.733

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.
A ss inada  po r JD 949002 PAULO  C E S A R  DE A Z E R E D O

J0812915  LU IZ  FE R N A N D O  F E R R E IR A

T ransação  e fe tuada com  sucesso.

04 /11/2020 1 5 :1 6 4 3  
04 /11/2020 15:17:53

T ransação  e fe tuada com  suce sso  por: J0812915  LU IZ  F E R N A N D O  FERREIF1A.

h h  h r /n n f _ o r > i .» » /Q h / i r H q v  h + m l /? w = 9  1 Q  1 1/1

https://aapj.bb.com


$ d u / n t r i
WOSPÍTAI.AR COM. IM«*. EXP. LTOA

DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO LTDA

A V E N ID A  P E D R O  P A S C O A L  D O S  

S A N T O S , 4 1 0  -  G A L P A O 0 0 2  MD 4  E  5  - 

R E SID E N C IA L  R E A L  P A R Q U E  S U M A R É  

-  S U M A R É , S P ,  C E P :1 3 1 7 8 5 6 1 , 

F o n e :1 3 -3 2 2 8 -8 7 0 0

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA

0- ENTRADA

1- SAIDA

N2 105516 
SERIE 1 
FOLHA 1/1

□ CHAVE DE ACESSO

3520 1004 0278 9400 0750 5500 1000 1055 1610 0015 5643

C o n s u l t a  d e  a u t e n t i c id a d e  n o  p o r t a l  n a c io n a l  d a  N F -e  w w w .n f e .f a z e n d a .g o v .b r /p o r ta l  

o u  n o  s i t e  d a  S e f a z  A u to r iz a d o r a

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

135200910754662 09/10/2020 17:33:31

INSCRIÇÃO ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATÁRIO /  REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL T
STA.CASA DE MIS.DE SAO BENTO DO SAPUCAI (2176)

CNPJ/CPF
5 9 .0 8 6 . 2 1 5 / 0 0 0 1 - 1 0

DATA DA EMISSÃO

0 9 / 1 0 / 2 0 2 0

ENDEREÇO
PC GAL MARCONDES SALGADO, 34

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
1 2 4 9 0 - 0 0 0

DATA ENTRADA/SAIDA

0 9 / 1 0 / 2 0 2 0

MUNICÍPIO

SAO BENTO DO SAPUCAI
FONE/FAX

1239717000
UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

1 7 : 2 9

001 0 8 /1 1 /2 0 2 0 202,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

2 0 2 , 0 0

VALOR DO ICMS

3 6 , 3 6

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

0 , 0 0

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0 , 0 0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2 0 2 , 0 0

VALOR DO FRETE

0 , 0 0

VALOR DO SEGURO

0 , 0 0

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0 , 0 0

VALOR TOTAL DO IPI

0 , 0 0

VALOR TOTAL DA NOTA

2 0 2 , 0 0

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /  RAZÃO-SOCIAL

O EMITENTE (43)
FRETE POR CONTA 

D -  D O  E M ITE N TE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF
INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA SAO PAULO, 31 SANTOS S P ISENTO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 C A IX A S 2 5 0 2 , 5 0

DADOS DOS PRODUTOS /  SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. QUÁNT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI
AL

ICMS
AL IPI

3 4 8 6 3 FK N ITA L 5 0 MG/ML 1 0 /5 M L  -  C R IS T A L IA  C l

( L o t e : 2 0 0 5 0 0 0 8 ,  Q t d e :  3 ,  D t  V a i :  3 1 / 0 -

5 / 2 0 2 2 , D a t a  F a to : 0 1 / 0 5 / 2 0 2 0 ) 3 0 0 4 9 0 6 5 0 0 0 5 1 0 2 cx 3 2 9 ,0 0 0 0 8 7 ,0 0 8 7 ,0 0 1 5 ,6 6 1 8 ,0 0

11928 O X A C IL IL  5 0 OMS C / 5 0  -  NOVAFARMA FRASCO

AHPOLA ( L o t e :  7 8 P A 0 0 6 3 ,  Q t d e :  1 ,

D t  V a i :  3 1 / 0 1 / 2 0 2 2  . D a t a  F a to :  0 1 / 0 1 / 2 0 -

m
2 0 ) 3 0 0 4 1 0 1 9 0 00 5 1 0 2 cx 1 1 1 5 ,0 0 0 0 1 1 5 ,0 0 1 1 5 ,0 0 2 0 ,7 0 1 8 ,0 0

W PAGO COM RECURS0G MUNICIPAIS 

L« Fed. 13.019/14 - Decr Mun. 3.076/17 

Termo d e  Fomento n° 010/2020

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MÁXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 
CONFERÊNCIA DO PEDIDO NO ATO
ITEM 1 e  2  ALÍQUOTA ZERO P IS /C O F IN S , C F . A RT.2  DA L E I 1 0 . 1 4 7 / 0 0  
VALOR APROX. TRIBU TO S, R$ 3 6 , 3 6 ,  F e d e r a i ,  R$ 0 , 0 0 ,  E s t a d u a l ,  R$ 3 6 , 3 6  
P e d id o :  1 1 9 2 5 9

R e p r e s e n t a n t e :  REGIÃO VALE D0 PARAÍBA (M A U R ÍC IO )

122
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13/11/2020 https://aapj.bb.corn.br/apf-apj-web/inciex.ntrnl?v=^. ! y. i

0 E m i s s ã o  d e  c o m p r o v a n t e s

13/11/2020
260802608

BANCO DO BRASIL 15:40:19
eee4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI 
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

BANCO DO BRASIL

00190616134767213359300002034312184330090020200
BENEFICIÁRIO:
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA:
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNPD: 04.027.894/0001-64 
AGADOR:
A.CASA DE MIS.DE SAO BENTO DO SAP 

CNPD: 59.086.215/0001-10

pa g o  c om  r e c u r s o s  m un ic ipa is  

Lá  Fed. 13.019IU - Deci. Mun. 3.0TO17 

T eim o  d e  F o m e n to  n* 01012020

NR. DOCUMENTO 110.901
NOSSO NUMERO 6161476721
CONVÊNIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 08/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 202,00
VALOR COBRADO 202,00

NR.AUTENTICACAO C.831.554.81E.951.A39

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

T ransação  e fe tuada com  sucesso  por: J0812915  LU IZ  FE R N A N D O  FER R E IR A .

G 3351315146965191
13/11/2020 15 :40:18

%
%

* » 123
1/1

https://aapj.bb.corn.br/apf-apj-web/inciex.ntrnl?v=%5e


*
DUPATRI HOSPITALAR COM 

IMP EXT LTDA 

A V . J O S É  S E V E R IN O , N '- 3 5 30  

C A T A L Ã O - G O  

C E P : 7 5 .7 0 9 -6 1 5  

HOSPITALAR COM. IMP. ÉXP. LTDA. T E L E F O N E S

E S T O Q U E  C A T A L Ã O : (641 3442 -S 0S 1  

A D M . S A N T O S  : (1 3 ) 3 2 2 8 -8 7 0 0

du /n tri

□A N h fc

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA

C-ENTRADA

1-SAIDA

N° 1 1 2 9 6 3 6  
SERIE 1 
FOLHA 1 /1

□
I lilllilN IIII llIIIlllllllM I

CHAVE DE ACESSO

5220 1004 0278 9400 0326 5500 1001 1296 3610 0104 7546

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA NCONTRIB
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

152203481846284 09/10/2020 15:01:59

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
8 0 9 . 0 1 0 . 5 3 0 . 1 1 7

CNPJ

04.027.894/0003-26
DESTINATÁRIO /  REMETENTE

NOME /  RAZÃO SOCIAL
STA.CASA DE MIS.DE SAO BENTO DO SAPUCAI (2176)

CNPJ/CPF
5 9 . 0 8 6 . 2 1 5 / 0 0 0 1 - 1 0

DATA DA EMISSÃO 

0 9 / 1 0 / 2 0 2 0

ENDEREÇO

PC GAL MARCONDES SALGADO, 34
3AIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
1 2 4 9 0 - 0 0 0

DATA ENTRADA/SAIDA

0 9 / 1 0 / 2 0 2 0

MUNICÍPIO

SAO BENTO DO SAPUCAI
FONE/FAX

1 2 3 9 7 1 7 0 0 0

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

1 4 : 4 5

FATURA / DUPLICATA

001 08/11/2020 207,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

1 7 2 , 4 9

VALOR DO ICMS

2 0 , 7 0

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

0 , 0 0

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0 , 0 0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2 0 7 , 0 0 -

VALOR DO FRETE

0 , 0 0

VALOR DO SEGURO

0 , 0 0

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0 , 0 0

VALOR TOTAL DO IPI

0 , 0 0

VALOR TOTAL DA NOTA

2 0 7 , 0 0

TRANSPORTADOR /  VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /  RAZÃO SOCIAL
VEICULO PROPRIO (90)

FRETE POR CONTA 

) -  D O  EM ITEN TE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF
CNPJ/CPF

04027894000326

ENDEREÇO
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530

MUNICÍPIO

CATALAO
UF

GO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

104444304

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 CAIXAS 2 5 , 0 0 2 5 , 0 0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS
AL

ICMS

49637 CLOREX.1% SOL AQüOSA 100M L C /48-SE PT M A X  

FARMAX ( L o t e :  0 0 0 0 0 0 0 0 5 8 ,  Q t d e :  3 ,  D t  V a i :  

3 1 / 0 7 / 2 0 2 2  , D a t a  F a b :  0 1 / 0 7 / 2 0 2 0 ) 30049047 CX 69,0000 207,00 1 7 2 ,4 9 20,70 12,00

RAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS 
Lei Fed. 13.019/14 - Decr. Mun. 3.076/17 
Termo de Fomento n* 010/2020

DADOS ADICIONAIS________________________________________________________________________________________________________________________

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MÁXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 
CONFERÊNCIA DO PEDIDO NO ATO
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. AR T . 8o, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - 

RICMS/GO
ITEM 1 ALÍQUOTA ZERO PIS/COFINS,C F .AR T .2 DA LEI 10.147/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 

Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 12,42
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 20,70, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 20,70 

Pedido: 1209072
Representante: REGIÃO VALE DO PARAÍBA (MAURÍCIO)

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ-: Inscrição Estadual.:ISENTO -

Endereço.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

RESERVADO AO FISCO
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0 Emissão de comprovantes

13/11/2020
260802608

BANCO DO BRASIL 15:40:03
0 0 0 2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

BANCO DO BRASIL

00190616134763783359200002034312484330000020700
BENEFICIÁRIO:
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA:
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNP3: 04.027.894/0001-64 
^PAGADOR:

'A.CASA DE MIS.DE SAO BENTO DO SAP 
lNP3: 59.086.215/0001-10

PAGO COM RECURSOG MUNICIPAIS 
Lei Fed. 13.018/14 -Decr.Mun. 3.076/17 
Termo de Fomento n* 010/2020

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVÊNIO
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO

110.902
6161476378
00000000

08/11/2020
09/11/2020

207.00
207.00

NR.AUTENTICACAO C.09C.2BD.60E.A82.0ED

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.

T ransa ção  e fe tuada com  suce sso  por: J0812915 LU IZ  FE R N A N D O  FER R E IR A .

G 33 51315146965191
13/11/2020 15 :40:02
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* du /n tri
HOSPITALAR COM.IMP.EXP. LIDA.

DUPATR) HOSPITALAR COM

IMP EXT LTDA

A V . J O S É  S E V E R IN O . N’ 3 5 3 0  

C A T A L Ã O  -  G O  

C E P : 7 5 .7 0 9 -6 > ô

T E L E F O N E S

E S T O Q U E  C A T A L Ã O : (6 4 ! 34 42 -S 0 8 1  
A D M . S A N T O S  : (1 3 ) 3 2 2 8 -3 7 0 0

UANTC

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA

0- ENTRADA

1- SAIDA

N° 1 1 2 9 7 6 2  
SE R IE 1 
FOLHA 1 / 1

□
iiiiniiiiiiiiiniiiiiniiiiiiiuiiii

CHAVE DE ACESSO

5220 1004 0278 9400 0326 5500 1001 1297 6210 0107 9079

Consulta de auten tic idade  no portal nacional da NF-e w w w.nfe.fazenda.gov.br/portai 
ou no site  da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

152203402722583 09/10/2020 18:41:45

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
1 0 .4 4 4 . 4 3 0 - 4

INSC. ESTADUAL DO SU8ST. TRIBUTÁRIO
8 0 9 . 0 1 0 . 5 3 0 . 1 1 7

CNPJ

04.027.894/0003-26
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

STA.CASA DE MIS.DE SAO BENTO DO SAPUCAI (2176)
CNPJ/CPF

59.086.215/0001-10
DATA DA EMISSÃO

09/10/2020

ENDEREÇO
PC GAL MARCONDES SALGADO, 34

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP
12490-000

DATA ENTRADA/SAIDA

09/10/2020.

MUNICÍPIO

SAO BENTO DO SAPUCAI
FONE/FAX

1239717000
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

18:35
FATURA /  DUPLICATA______________________

0 01  0 8 /1 1 /2 0 2 0  6 2 8 ,5 0

m
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

5 2 3 , 7 3

VALOR DO ICMS

6 2 , 8 5

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

0 , 0 0

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0 , 0 0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6 2 8 . 5 0

VALOR DO FRETE

0 , 0 0

VALOR DO SEGURO

0 , 0 0

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0 , 0 0

VALOR TOTAL DO IPI

0 , 0 0

VALOR TOTAL DA NOTA

6 2 8 , 5 0

TRANSPORTADOR /  VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL

VEICULO PROPRIO (90)
FRETE POR CONTA 

D - DO EM ITEN TE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF
CNPJ/CPF

0 4 0 2 7 8 9 4 0 0 0 3 2 6

ENDEREÇO

AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530
MUNICÍPIO

CATALAO
UF

GO

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 0 4 4 4 4 3 0 4

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CAIXAS 1 , 0 0 1 , 0 0

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI
AL

ICMS
AL IPI_-

3 3 3 3 9

i

•

RHOPH- 

P 1 0 0 1  

,  D a t a

ÍLAC 300M CG -  CSL BEHRING GEL ( L o t e  

3 3 3 1 9 ,  Q t d e :  3 ,  D t  V a i :  2 2 / 1 1 / 2 0 2 2  

F a b :  2 3 / 1 1 / 2 0 1 9 )

f*G 0 COM RECURSOS MUNICIPAIS 
laF ed . 13.019/14 -Decr.Mun. 3.076/17 
Termo de Fomento n# 010/2020

30021590 7 2 0 6108 CX 3 2 0 9 ,5 0 0 0 6 2 8 ,5 0 5 2 3 ,7 3 6 2 ,8 5 12,00
I
j

DADOS ADICIONAIS__________________________________________________ ______________________________________________________________________

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MÁXIMO DE 4 8 HORAS APOS A  ENTREGA FAVOR REALIZAR A 

CONFERÊNCIA DO PEDIDO NO ATO
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8 “ , I N C .  VIII, ANEXO IX DEC.4 . 852/97 - 

RICMS/GO
ITEM 1 ALÍQUOTA ZERO PIS/COFINS,C F .A R T .2 DA LEI 10.147/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE A L I Q .CFCONV.93 -EMENDA 87/15 

ITEM 1 

ITEM 1
Emenda Constitucional 87 de 2015:

RESERVADO AO FISCO

Valor da partilha para UF de D e s t i n o :  R$ 37 , /l
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 62,85, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 62,85 
Pedido: 1209073
Representante: REGIÃO VALE DO PARAÍBA ÍMAURICIO)
Redespacho...: O EMITENTE (43) - C IF  -  C N P J . :  - Inscrição Estadual.:ISENTO - 
Endereço.:RUA SAP PAULO SANTOS-SP____ _____________________________________________
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Emissão de comprovantes
G 3351315146965191

13/11/2020 15:39:47

13/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:39:49
260802608 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

BANCO DO BRASIL

00190616134764753359600002034312584330008062850 
BENEFICIÁRIO:
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA 
NOME FANTASIA:
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA 
CNP3: 04.027.894/0001-64 
PAGADOR:
STA.CASA DE MIS.DE SAO BENTO DO SAP 

3: 59.086.215/0001-10

NR. DOCUMENTO 110.903
NOSSO NUMERO 6161476475
CONVÊNIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 08/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 628,50
VALOR COBRADO 628,50

NR.AUTENTICACAO 1.835.223.CA6.315.D56

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

^  uvidoria 
a800 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 serviços de Ouvidoria.

T ransação e fe tuada com  sucesso  por: J0812915 LU IZ  FE R N A N D O  FER R E IR A .

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS 
lei Fed. 13.019(14 - Dea. Mun. 3.076/17 
Termo de fom en lo  n* 01012020
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Pagamento de títulos com débito em conta corrente

G 335111627587184015
11/11/2020 16 :31:39

11/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:31:40
260802608 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

75691316960109016360900668690019284360000102000
BENEFICIÁRIO:
SUL COMERCIO DE GASES E ACESSÓRIOS 
NOME FANTASIA:

j m i  COMERCIO DE GASES E ACESS0RI0S 
,P3: 26.570.040/0001-62 

BENEFICIÁRIO FINAL:
SUL COMERCIO DE GASES E ACESSÓRIOS 
CNPJ: 26.570.040/0001-62

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS 
Lei Fed 13.019114 - Decr. Mun. 3.076/17 
Termo de Fomento n* 010/2020

PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 
CNP3: 59.086.215/0001-10

DE SAO B

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO

111.101
11/11/2020
11/11/2020

1.020,00
1.020,00

NR.AUTENTICACAO B.477.035.664.236.F47

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

nSAC BB 
-3800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, 
produtos e serviços.

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 serviços de Ouvidoria.
A ss inada  po r JD 949002 PAULO  C E S A R  DE A ZE R E D O

J0812915  LU IZ  FE R N A N D O  FE R R E IR A

T ransação  e fe tuada com  sucesso.

11/11/2020 16:30:16 
11/11/2020 16:31:39

T ransação  e fe tuada com  sucesso  por: J0812915 LU IZ  FE R N A N D O  FERREIFIA.
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Identificação do emitente

fRioclarense
CO M ERCIA L C IR liR G IC A  RIOCLARENSE LTDA
PC EM ÍLIO MARCONATO 1000 - NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF 
JAGUARIUNA -  SP

i CEP 13916-074 - l82522?jÕQ---------------------------i-------  —---------

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA  
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 -  E N TR A D A  
1 -  S A ÍD A

N \ 1357380 
SÉRIE 1

□
FL 1/1

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
INSCR EST SUBS TRIBUTÁRIO

lllllllllllfi
CHAVE DE ACESSO

3520 1067 7291 7800 0491 5500 1001 3573 8011 3913 1141

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200930769473 15/10/2020 18:24:50
CNPJ

67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME /  RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISER.DE S.B.DO SAPUCAI
CNPI /  CPF

59.086.215/0001-10
DATA DA EMISSÃO

15/10/2020
ENDEREÇO

PRACA GENER. MARCONDES SALGADO 34
BAIRRO /  DISTRITO

CENTRO
CEP

12490-000
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

15/10/2020
MUNICÍPIO

SAO BENTO DO SAPUCAI
FO N E/ FAX

1239717000
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA/DUPL1CATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

/ > 3 8 0 / l 1 2 /1 1 /2 0 2 0 6 5 3 ,9 4

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

653,94 117,71 0,00 0,00 653,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 653,94
1 R A N SPO R T A D O R /V O L U M E S TR A N SPO RPA D O S _

NOME /  RAZÃO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

FRETE POR CONTA 

0 - Por con ta  do emitente

CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI

15.066.184/0001-60

ENDEREÇO

R MARIA CERON VOLPE 2260
MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE j MARCA

3,00 1 VOLUME(S)
NUMERO

0,01159
PESO BRUTO PESO LIQUIDO

6,832 6,832

rNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE D E CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

550516029 _0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIMENTO, pedido: 123 DATA ENTREGA: 16/10/2020 Pedido 1740984 Autorizacao de Compra(Pcdido Cliente): 1740984 
*** O pagamento devera ser realizado através do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato através do e-mail 
boleios@rioclarcnsc.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobrança Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 
1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 1565 Nome 
Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE S.B.DO SAPUCAI)

130

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
mailto:boleios@rioclarcnsc.com.br


13/11/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/inaex.ntml ?v-,M  9.;

t

Emissão de comprovantes
G 3351315146965191

13/11/2020 15:19:29

13/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:19:30
260802608 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600100853541175484370000065394 
BENEFICIÁRIO:
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTD 
CNP3: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR:

^ANTA CASA DE MISER.DE S.B.DO SAPUC 
cNPD: 59.086.215/0001-10

NR. DOCUMENTO 111.205
NOSSO NUMERO 17115360000853541
CONVÊNIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 653,94
VALOR COBRADO 653,94

NR.AUTENTICACAO B.7D9.648.4AB.92A.BFA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB
0800,729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

Ouvidoria 
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento.

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS 
L» Fed. 13019(14 • Deu. Mim. 3.076117 
Termo úe Fomenton*010l2020

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e serviços de Ouvidoria.

T ransação  e fe tuada com  sucesso por: J0812915 LU IZ FE R N A N D O  FER R E IR A .

4
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vivo N° da Conta: 2030824706 
Mês de referência: 10/2020 
Período: 16/09/2020 a 15/10/2020
Data de emissão: 18/10/2020

S A N T A  C A S A  M IS E R  S BENTO  SAPU CAI 
M AR C O N D E S S A LG A D O ,G AL, 34 

C E N TR O
12490-000 S B E N TO  DO  S A PU C AI - SP

www.vivo.com.br/meuvivo

( j^ r a l  de Relacionamento: *8486 ou

Telefônica Brasil S.A.
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 
CEP 04571-936 - São Paulo - SP 
I.E.: 108383949112 
CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62 
CNPJ Filial :02.558.157/0001 -62

Vencim ento

0 8 / 1 1 / 2 0 2 0

Total a Pagar - R$

3 8 4 ,4 5

Planos Anatel
067/PÓS/SMP - PL SUA EMPIL 1501GB 4G CP SP

\

O que está sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total

• Plano/Pacote Números Vivo R$

NAC SMARTVIVO EMP 1GB 150 SP FttGO COM RECURSOS MUNICIPAIS 2 2 372,24
FR LD ILIMITADA SP 
INTRAREDE MOVEL FIXO NACIONAL Lei Fed. 13.019/14 -Decr.Mun. 3.076/17 1 1 23,13
PCT ADICIONAL 1 GB 4G PJ COMP Termo de Fomento n® 01012020 2 2 » 0,00

Utilização Dentro do Plano/Pacote Incluso Utilizado
Plano/Pacote Minutos/Unidades

FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 4,00GB 10,00
FRANQUIA DE INTERNET MOVEL 4,00GB 0,00
FRANQUIA DE TORPEDO SMS 2.000 0,00
FRANQUIA DE VOZ LD 15 08m18s 0,00
FRANQUIA DE VOZ OFFNET 300 min 61m54s 0,00
FRANQUIA ON-NET ILIMITADA 145m48s 0.00
INTRAREDE MOVEL FIXO NACIONAL 5.000 min 03m48s 0,00

Utilização Acima do Contratado

Ligações de Longa Distância 1i0m3ôs 135,10

Subtotal ' 135,10

Serviços Utilizados em Períodos Anteriores

Ligações Locais 02m48s 0,00
Subtotal 0,00

Serviços Telefônica Brasil 02.558.157/0135-74

Assinatura - Serviços Contratados 40,00

Subtotal 40,00

Outros Lançamentos

Descontos/Promoções -226,00

Subtotal -226,00

^  TOTAL A PAGAR 384,45

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ ^ ______________________________________
O relatório detalhado está disponível em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não.

'Experiência Vivo Conta Digital: veja sua conta no seu email e ganhe 500MB de intemet/més ao trocar o papel pela Conta Digital. Envie SMS com CONTA para 7530 e ative a 
conta por email. PI manter conta impressa acesse www.vivo.com.br/cancexp’  *Seu plano Vivo Controle possui novo valor e condição comercial. E agora você possui mais 
500MB de internet por mês. Mais informações acesse: www.vivo.com.br/cont19'

Agradecemos pagamentos recebidos até a emissão desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensão parcial/total dos serviços e a inclusão nos orgãos de proteção do 

crédito. Para pagamentos após o vencimento serão cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao mês em conta futura.

vivo
Nome do Cliente

SANTA CASA MISER S BENTO SAPUCAI

Vencimento Total a Pagar - R$

08/11/2020 384,45 y

|______ Cód. Débito Automático 2030824706-4_______ | N° da Conta 2030824706____________________ | Mês Referência 10/2020

[ 846600000034 )( 844500800017" )f 12Õ30824706S ) f  102072011087 )  | Autenticação Mecânica

J

http://www.vivo.com.br/meuvivo
http://www.vivo.com.br/meuvivo
http://www.vivo.com.br/cancexp%e2%80%99
http://www.vivo.com.br/cont19'
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Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.38.59 
2608502608 SEGUNDA VIA 0001

G 33 51315146965191
13/11/2020 15 :38:58

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI 
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

Convênio VIVO SP
Codigo de Barras 84668000083-4 84450080061-7

12030824706-9 10207201108-7
Data do pagamento 09/11/2020
Valor Total 384,45

[ pago  COM RECURSOS M UNIdPW S  

Lei Fed. 13.019/14 - Decr. Mun. 3.076/17 
jTermo de Fomento n* 010/20201

DOCUMENTO: 110904
-SITENTICACAO SISBB: F.50E.EF3.655.7C1.E41

T ransação  e fe tuada com  sucesso por: J0812915 LU IZ  F E R N A N D O  FER R E IR A .
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RGI

0 3 7 3 7 4 2 4 / 9 5

No da Conta
1491037374241

End.: R Parsira  Alvas, 00347 

S ao  Bento Do Sapucai/SP  CEP: 12490000 

Cliente: S an la  C asa  Misericórdia S. B. Sapucai 

Cod. Sabesp: 04.634.04.08.0150.000.000.082.A 

Economias:1 R es + 0 Com + 0 Ind + 0 Pub 

Tipo de Faturam ento: Comum

QR CR Mes de Referencia 
28 NOVEMBRO/20

F o lh a i  d e i

Codigo do Clíente0000007572

Tipo de Ligacao: Agua e  Esgoto 

Hidrometro: Y13N566780

A p r e s e n ta ç ã o D a ta L e itu ra

Consume
m3

14

L e itu ra  A tual 28/10/20 1338

L e itu ra  A n te r io r 28/09/20 1324

P ró x im a  L e itu ra 27/11/20

P eriodo  de Consum o: 30  dias 

C ondição de Leitura: LEITURA NORMAL

H iítorico  do C onsum o de A gua

10 10 10 14

■
12 16

1
1
-R

1
R

1
R

1
R

1
R

I
R

MAI 'JU N JU L AGO S E T OUT

M edia 12 Ajuste: 1.000

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia

Faixa Consumo Consumo(m3) Agua Esgoto

(m3) por Economia Tarlfa(RS) ValoKRS) Tarifa(RS) ValoKRS)

Ate 10 Minimo 27,07 27,07 21,71 21,71

11 A 20 4 3,77 15,08 2.98 11,92

21 A 30 5,80 4,63

31 A 50 5,80 4,63

Acima de 50 6,94

42,15

5,52

33,63

V! A g u a  ( A g u a - F t .  d e  A j u s f  E c o n ) 4 2 ,1 6 x 1 .0 0 0 0 0 0 0 0  x 1 -  4 2 .15
VI E s g o to  ( E s g o to  “ F t. d e  A j u s t 'E c o n j  3 3 ,6 3 x 1 .0 0 0 0 0 0 0 0 x  1 =  33 ,63

Total Residencial ( VI Agua + VI Esgoto) =

W.GO COM RECURSOS M U N W JS { 
L« Fed. 13.019/14 - Decr. Mun. 3.C7& Í7 j 
Termo d e  Fòfflento n* 010/20201

Discriminacao do Faturamento

Item Valor (R$)
Agua 42,15
Esgoto 33,63
Tx Regulacao - TRCF 0,37

Total a Pagar: 
Vencim ento:

R$

75,78

wt&ésitüi:

****78,15
12/ 11/20

No caso de pagamento em atraso
S e r a  a c r e s c id o  d e  m u l ta  d e  2% , m a is  a tu a liz a c a o  

rn o n e ta r ia  c o m  b a s e  n a  v a r ia c a o  d o  IPC A /IB G E d o  

m e s  a n te r io r ,  m a is  j u r o s  d e  m o ra  d e  0 ,0 3 3 %  a o  

dia. A conte nao paga ato a datade vencimento 
s u j e i t a  o  im o v o l a o  c o r to  d o  fo r n e c im e n to  d e  a g u a  jj

—  Oferecemos d a tas  opcionais de vencim ento-para 
su a  conta 0 1 - 0 5 - 1 0 - 1 5 - 2 0 - 2 5 .  Hat/endo 
Interesse entre em contato com a SABESP

Total a Pagar 

Avisos ao Cliente

78,15
Faca a sua parte. Eeeaemàie A<ua.

Tributos Aliquota(%) Base de Calculo(RS) Valor(R$)
PIS/PASEP e COFINS 6,56 76,15 4,99

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5 4 4 0 /0 5  Portaria M insterio  da Saude 5 /1 7  - Anexo XX
Parâm etros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Éscherichia Coli
Minimo Exigido 013 010 013 013 013
A m ostras Realizadas 013 010 013 013 013
A m ostras que atendem  ao padrao 013 010 013 013 013

Todas a s  am ostras atenderam  a legislacao
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Emissão de comprovantes
G 3351315146965191

13/11/2020 15:18:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.32 
2608502608 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI 
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

Convênio SABESP
Codigo de Barras 82630000000-5 76150097149-1

12037374241-6 01215820112-4
Data do pagamento 12/11/2020
Valor Total 76,15

PAGO COM RECURSOG MUNICIPAIS 
L« Fed. 13.019/14 - Decr Mun. 3.076/t7 
Termo de Fomento n* 010/2020

DOCUMENTO: 111202
AUTENTICACAO SISBB: 6.A8F.875.039.A77.D0F

^  ansação e fe tuada com  sucesso  por: J0812915  LU IZ  F E R N A N D O  FER R E IR A .
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RGI No da Conta QR CR Mes de Referencia
03737423 /0 4  1431037374231 28 novem bro /20

End.; R Pereira Alves, 00323 Folha 1 d« 1

S ao  Bento Do Sapucai/S P  CEP: 12490000
Ciiente: S an ta  C a sa  Misericórdia S. B. Sapucai Codigo do Cliente0000002410

Cod. Sabesp: 04.634.04.08 0140.000.000.082.5
Economias:0 R es + 1 Com + 0 Ind + 0 Pub Tipo de Ligacao: Agua e  Esgoto

Tipo de Faturam ento: Comum Hidrometro: Y18F698709

Consumo 
m3 
130

P eríodo  de Consumo: 3 0  d ia s  

C ondição de Leitura: LEITURA NORMAL

A p r e s e n ta ç ã o D ata L e itu ra

L e itu ra  A tual 28110/20 1048

L e itu ra  A n te r io r 28/09/20 91 8

P ró x im a  L e itu ra 27/11/20

Historíoo do Consumo de Agua

2 65

1

R R R
1

R R R

MAI JU N  JU L AGO SET OUT

Media 29 Ajuste: 1 .0 0 0

A lta  d e  c o n s u m o . V e rifiq u e  a s  i n s ta la ç õ e s  in te rn a s  t l o u  e v ite  d e s p e rd íc io .

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia
Faixa Consumo Consumo(m3) Agua Esgoto

(n.3) por Economia Tarifa(RS) ValoKRS) Tarifa(RS) Valor(RS)

' Ate 10 Minímo 54,36 54,36 43,47 43,47

11 A 20 10 6,43 64,30 5,11 51,10

21 A 30 10 10,72 107,20 8,58 85,80

31 A 50 20 1072 214,40 8,58 171,60

Acima de 50 80 13,60 1.088,00

1-528,26

10,84 867,20

1.219,17

VI A g u a  (A g u a  * F t. d e  A ju s t ■  E c o n ) 1 .5 2 8 ,2 6 x 1 .0 0 0 0 0 0 0 0  x 1  =  1 .528 ,26
VI E s g o to  ( E s g o to  ■  F t. d e  A ju s t*  E c o n ) 1 .2 1 9 ,1 7 x 1 .0 0 0 0 0 0 0 0 x  1 = 1 .219 ,17
VI E s g o to  ( E s g o to  * F t  d e  P o lu iç ã o ) 1 .2 1 9 ,1 7  x 0 ,0 0  «  0 ,00

Total Nao Residencial (Valor Agua + Valor Esgoto) = 2.747,43
N o v a lo r  d e  e s g o to s  e s tã o  c o m p u ta d o s  R$ 1 .219 ,17  re f e r e n te  a  e s g o to s  e 

RS 0 ,0 0  r e f e r e n te s  a  c a r g a  p o lu id o ra  ( K = 1 ,0 0 )

Discrimínacao do  Faturamento 

item Valor (R$)
Agua 1.528,26
Esgoto 1.219,17
Tx Regulacao - TRCF 13,74

Total a Pagar: 
Vencimento:

R$’ *2.761,17
12/11/20

No caso de pagamento em atraso
S e r a  a c r e s c id o  d e  m u lta  d e  2% , m a is  a tu a jiz a c a o  

m o n e ta r ia  c o m  b a s e  n a  v a n a c a o  d o  IPC A íIB G E d o  

mss antsrror, mais juros de mora de 0,033% ao
> paga ate a data de vencimento

Oferecemos da ta s  opcionais de vencim ento para 
sua conta 01-05-10-15 - 20 - 25. Havendo 
interesse entre am contato com a SABESP

ÍM )

Total a Pagar 2.761,17
Faca a sua parta. Economize Agua.

Avisos ao Cliente

RAG0 COM RECUR30G MUNICIPAIS 
U i Fed 13.019/14-Decr. Mun. 3.076/17 
Termo de Fomento n9 010/2020

Tributos
PIS/PASEP e COFINS

Aiiquota(%) Base de Calculo(R$)
6.56 2.761,17

Valor (RS)
181,13

Q u a lid a d e  d a  A g u a  -  D e c r e to  P r e s id e n c i a l  5 4 4 0 / 0 5  P o r t a r i a  M in is té r io  d a  S a u d e  5 / 1 7 - A n e x o  XX

Param etrps Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli
Minimo Exigido 013 010 013 013 013
A m ostras R ealizadas 013 010 013 013 013
A m estras que  atendem  ao padrao 013 010 013 013 013

Todas a s  am ostras atenderam  a  legisiacao

136
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Emissão de comprovantes
G 3351315146965191

13/11/2020 15 :19:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.17 
2608502608 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI 
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

Convênio SABESP
Codigo de Barras 82640000027-7 61170097149-6

12037374231-7 31139920112-9
Data do pagamento 12/11/2020
Valor Total 2.761,17

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS 
Lei Fed. 13.019/14 - Decr. Mun. 3.076/17 
Termo de Fomonto n# 010/2020

DOCUMENTO: 111203
AUTENTICACAO SISBB: 0.CC6.1E8.AD0.306.C8B

" ransação e fe tuada com  sucesso  por: J0812915 LU IZ  FE R N A N D O  FER R E IR A .
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Conta Mensal de Serviços de Água e/ou Esgotos c j j .p j . 43.776.517/0001-80 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo

N° da Conta

1491037374281

GR

28

Nome: SANTA CASA MISERICÓRDIA S. B. SAPUCAI Cód. Cliente: 2410

End.: R PEREIRA ALVES 00326 SANTA CASA
12490 000 CENTRO SAO BENTO DO SAPUCAI SP

Cod. Sabesp: 04 634 04 08 0200 000 000 8791 Tipo Ligação: Água e Esgoto

Economias: 1 R es 0 Com 0 Ind 0 Pub Hidrômetro:Y13N566778 

Tipo de Faturam ento: COMUM

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS 
L« Fed. 13.019/14 - Decr. Mun. 3.076/17 
Termo de Fomento n® 010/2020

7

SAO BENTO DO SAPUCAI - PC SAO JOSE, 333 
DE SEG A SEX, DAS 12H30M AS 16H30M

Tributos Alíquota (% ) Base de Cálculo (R$)

PIS/PASEP e COFINS 6.5600 111,99

Valor (R$)

7,35

Faixa Consumo Consumo ÁGUA ESGOTO

(m 3) (m 3) Tarifei (R$) Valor (R$) Tarifa  (R$) V a lo r (R$)

ATE 10 MÍNIMO 27,07 27,07 21,71 21,71
11 A 20 9 3,77 33,93 2,98 26,82
21 A 30 5,80 4,63
51 A 50 5,80 4.63

ACIMA 51 6,94 5,52

Subtotal 61,00 48,53

__ VI. Água (Sub-Águax Ft de Ajustx Econ) 61,00 x 1,00000000 x 0001 = 61,00

H ü

VI. Esgoto (Sub-Esgoto x Ft ds Ajust x Econ) 48,53 X1,00000000 x 0001 = 48,53

WÈÈÊÊÊÊÊÊÊÈÈÊii

Total: RESIDENCIAL (VI Água + VI Esgoto) = 109,53

Qualidade da Água • Decreto Presidencial 5440M5 ■ Portaria do Ministério da Saúde 5/17 • Anexo XX

Parâmetros Turbidez Cor Cloro Coli. Totais Escherichia Coli
Mínimo Exigido 013 010 013 013 013
Análises Realizadas 013 010 013 013 013
Amostras que atendem ao padrão 013 010 013 013 013
S is te m a  d e  A b a s t e c im e n to :  E T A  S A O  B E N T O  D 0  S A P U C A I

Todas as amostras atenderam a legislacao

Amostras coletadas em: 09/20

COMPANHIA DE SANEAMENTO BÁSICO DO ESTADO DE SÃO PAULO
sabesp

R G l: 03737428/19 C o d ific a ç ã o  S ab esp : 04 634 04 08 0200 000 000 879 1
M ê s  de  R e fe rê n c ia  

N0VEMBR0/2Q
V en c im e n to

12/11/2020
N° d a  C onta

1491037374281 Total a Pagar R$ ***********111,99

82620000001 4  11990097149 8 12037374281 2 01412920112 6

2 149103737428101000000111994

Autenticação mecânica do agente autorizado

138
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Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.23
2608502608 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

G 3351315146965191
13/11/2020 15 :19:22

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI 
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

Convênio SABESP
Codigo de Barras 82629000001-4 11990697149-8 

12037374281-2 01412920112-6
Data do pagamento 12/11/2020
Valor Total 111,99

DOCUMENTO: 111204
■A^TENTICACAO SISBB: D.17A.46A.DBD.052.C66

PAGO COM RÊCURSOG MUNICIWIS 
La Fed. 13:01014-DecrMun. 3.076/17 
Termo de Fomento n* 010/2020

fransação  e fe tuada com  sucesso  por: J0812915 LU IZ  F E R N A N D O  FE R R E IR A .
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RGI

0 3 7 3 7 3 9 7 / 8 8

No da Conta GR CR Mes de Refarencta
1491037373971 03 NOVEMBRO/20

End.: Pc G en M rrcondes Salgad, 00034

S ao  Bento Do Síapucai/SP CEP: 12490000

Cliente: Santa C asa  Misericórdia S . B. Sapucai

C o d . S a b e s p :  0-1.634.02.04.3850.000.000.082.A

Economias:0 R« s + 1 Com + 0  Ind + 0 Pub

Tipo de Faturam ento: Ligacao cadastrada  como Assistencial.

Folha I d e  1

Codigo do Cliente0000002410

Tipo de Ligacao: Agua e Esgoto 

Hidrometro: Y10L217697

Apresentação Data Leitura

Leitura Atual 29/10/20 6840

Leitura Anterior 29/09/20 6826

Próxima Leitura 28/11/20

Período de Consumo: 30  dia* 

Condição de Leitura: LEITURA NORMAL

Historico do Consumo de Agua

81 78 1 36

■ ■ 1
R R R

MAI -JU N JU L

M edia 1 21

164

■

16 2

■

1 03

l

R

1

R
1
R

AGO SE T OUT

A jutte: •1 .0 0 0

Baixa de consumo.

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia
Faixa Consumo Consumo(m3) Agua Esgoto

(m3) por Economia Tarifa(RS) Valor(RS) Tarifa(RS) Valor(R$)

Ate 10 Minimo 27,17 27,17 21,74 21,74
11 A 20 4 3,24 12.96 2,55 10.20
21 A 30 5,39 4,29

31 A 50 5,39 4,29

Acima de 50 6,73

40,13

5,44

31,94

VI Agua (Agua * Ft. de A ju s t" Econ) 40,13x1.00000000x1* 40,13
VI Esgoto (Esgo:o‘ F t de A jus t" Econ) 31,94x1.00000000x1= 31,94
VI Esgoto (Esgo:o‘ Ft de Poluição) 3 1 3 4 x0 ,0 0 »  . 0,00

VI Agua (Agua‘ Ft.de A ju s t‘ Econ) 40,13x1.00000000x1* 40,13
VI Esgoto (Esgo:o‘ F t de A just* Econ) 31,94x1.00000000x1= 31,94
VI Esgoto (Esgo:o‘ Ft de Poluição) 3 1 3 4 x0 ,0 0 »  . 0,00

Totai Nao Residencial (Valor Agua +  Valor Esgoto) = 72.07
No valor de esgotos estão computados RS 31,94 referente a esgotos e 
R$ 0,00 refere ites a carga po liido ra  ( K »1 ,00 )

Discrimlnacao do Faturamento
Item'* Vaiar (RS)
Agua 40,13
Esgoto 31,94
Tx Regulacao - TRCF 0,36

Total a  Pagar: 
Vencnnento:

R$ “ *******72,43 
13/11/20

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido de multa de 2%, mais atualizacao 

monetaria com base na variacao do IPCA/1BGE do 

mes anterior, mais ju ros de mora de 0,033% ao 

tfi*. A conta nao paga ata a data de vencãnento 
sujeita o  imóvel ao corte do f ó m e ^ ie n to .A u ^ ^ ^ .

Oferecemos datas opcionais de vencimento para '  
sua conta 0 1 - 0 5 - 1 0 - 1 5  - 20 - 25. Havendo 
interesse entre em contato com a SABESP

Totai a  Pagar 72,43
Faca a sua parte. Economize Agua.

Avisos ao Cíiente
Ate 23/10/20 nac acusamos o pagamento da conta referente ao mes 03

lU iFed. -3.019f14.0Bff.tfun.3L»W7
L—fmo ^  E m e n to  n*

Tributos Aliquota(%) Base de Calculo(RS) V alo r(R $)
P IS /P A S E P eC O F IN S  6,56 72,43 4.75

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5 4 4 0 /0 5  Portaria M in istério  da Saude 5 /1 7  7 Anexo XX
Parâm etros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Éscherichia Coli
Minimo Exigido 013 010 013 013 013
A m ostras R ealitadas 013 010 013 013 013
A m ostras que atendem  ao padrao 013 010 013 013 013

T odas a s  am os ras atenderam  a legislacao

Sistema de Ahastesimento: ETA SAO BENTO D0 SAPUCAI Amostras Coletadas em: 09/20
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Emissão de comprovantes
G 3351315146965191

13/11/2020 15 :18:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.23 
2608502608 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
AGENCIA: 2608-S CONTA: 14.414-2 WGO COM RECURSOS MUNICIPAIS
Convênio SABESP * ; Lei Fed. 13.019/14 - Decr. Mun. 3.076/17
Codigo de Barras 82650000006-3 72430097149-1 

12037373971-9 11034720112-8
Termo de Fomento n® 010/2020

Data do pagamento 12/11/2020 __ _ »-v. ... . .
Valor Total 72,43. .,v.- '• -0-

DOCUMENTO: 111201
AUTENTICACAO SISBB 4.283.05C.D9B.9C7'.é0,F

ransação  e fe tuada com  sucesso  por: J0812915 LU IZ  FE R N A N D O  F E R R E IR A .
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SANTA CASA
São Bento do Sapucai

CNPJ 59.086.215/0001-10 -  Praça General Marcondes Salgado 34 
Centro -  São Bento do Sapucaí -  SP -  CEP 12490-000 
Tel (12) 3971-7000 
E-mail: santacasasbs@outlook.com

ANEXO XII, p a r te  in te g ra n te  da M in u ta  do  D e c re to  q u e  re g u la m e n ta  a Lei 13 .019  a lte ra d a  pe la  Lei 1 3 .2 0 4 /2 0 1 5

TERMO DE ACEITE DO TERMO DE COLABORAÇÃO OU TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO

PÚBLICO OU INEXIGIBILIDADE

A tes to  que os serviços fo ram  prestados elou os m ateria is  

fo ram  entregues.

Em 16 de dezem bro  de 2020.
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A N E X O  R P -14  -  REPASSES A O  TERCEIRO SETOR -

D E M O N S T R A T IV O  IN TEG RAL DAS RECEITAS E DESPESAS - T E R M O  DE C O L A B O R A Ç Ã O /F O M E N T O  

Ó R G Ã O  PÚ B LIC O : P re fe itu ra  M u n ic ip a l de São B en to  do  Sapucaí

O R G A N IZ A Ç Ã O  D A  SO C IEDADE C IV IL : Santa Casa de M ise ricó rd ia  de São B en to  do  Sapucaí 

CNPJ: 5 9 .086 .2 15 /0001 -10

ENDEREÇO E CEP: Praça G enera l M a rcondes  Salgados, 34 - c e n tro  /  São B en to  do  Sapucaí - 12 .490-000 

RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC: Luiz Fernando Ferre ira  

CPF: 140.226 .808-49

OBJETO D A  PAR CER IA : T e rm o  de F om e n to  n^ 0 1 0 /2 0 2 0

EXERCÍCIO: N o ve m b ro /2 0 2 0

O R IG E M  DOS RECURSOS (1 ): M un ic ip a l

D O C U M E N T O D A T A V IG Ê N C IA V A LO R  - R$

T e rm o  de  C o la b o ra çã o /F o m e n to  n9 0 1 0 /2 0 2 0 0 1 /0 9 /2 0 2 0 0 1 /0 9 /2 0 2 0 à 3 1 /1 2 /2 0 2 0 R$ 31 7 .66 5 ,60

A d ita m e n to  n9

A d ita m e n to  n9

D E M O N S T R A T IV O  DOS RECURSOS D IS PO N ÍV EIS  N O  EXERCÍCIO

DATA PREVISTA 

PARA O REPASSE 

(2)

VALORES 

PREVISTOS (R$)
DATA DO REPASSE NÚMERO DO DOCUMENTO DE CRÉDITO

VALORES 

REPASSADOS (R$)

1 0 /0 9 /2 0 2 0 R$ 317.665 ,60 0 9 /0 9 /2 0 2 0 552 .608 .000 .013 .662

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 2 3 0 .6 7 1 ,1 5

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 0 ,0 0

( QRECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 3 2 ,7 6

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 2 3 0 .7 0 3 ,9 1

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO NÃO GOVERNAMENTAL 0 ,0 0

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 2 3 0 .7 0 3 ,9 1

(1) V erb a : Federa l, Estadual ou M u n ic ip a l, de ve n d o  se r e la b o ra d o  um  anexo para cada fo n te  de recurso.

(2) in c lu ir  va lo res  p rev is tos  no  exe rc íc io  a n te r io r  e repassados neste  exe rcíc io .

(3) Receitas com  e s ta c io n a m e n to , a lugué is , e n tre  ou tras .
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0 (s ) s igna tá rio (s ), na qua lid a d e  de re p re se n ta n te (s ) da Santa Casa de M ise ricó rd ia  de São B en to  do  Sapucaí vem  

ind ica r, na fo rm a  aba ixo  d e ta lhada , as despesas inco rrid a s  e pagas no exerc íc io  de nove m b ro , bem  co m o  as

despesas a pagar no exe rc íc io  segu in te .

D E M O N S T R A T IV O  DAS DESPESAS IN C O R R ID A S  N O  EXERCÍCIO

O R IG E M  DOS RECURSOS (4 ):

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA 

DESPESA (8)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO (R$)

DESPESAS

CONTABILIZADAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (H)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (1)

TOTAL DE DESPESAS PAGAS 

NESTE EXERCÍCIO (R$) 

(J=H+I)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO A 

PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$)
Recursos 

H u m a n o s  (5)

Recursos 

H u m a n o s  (6)

M e d ic a m e n to  e 

M a te r ia l m é d ico  

e h o s p ita la r  ( * )

R$ 5 .2 6 5 ,0 1 R$ 5 .2 65 ,01

G êneros

a lim e n tíc io s

O u tro s  m a te r ia is  

de c o n su m o

R$ 5 .8 6 2 ,0 9 R$ 4 .1 26 ,63 R$ 5 .8 6 2 ,0 9 R$ 9 .9 88 ,72

S erv iços m éd icos  

( * )
O u tro s  se rv iços 

de te rc e iro s
R$ 3 .9 7 0 ,0 0 R$ 3 .9 7 0 ,0 0

Locação de 

im ó ve is

Locações d iversas

U tilid a d e s  

p ú b lica s  (7)
R$ 7 .7 9 6 ,3 4 R$ 3 .0 2 1 ,7 4 R$ 7 .7 9 6 ,3 4 R$ 10 .8 1 8 ,0 8

C om bus tíve l

Bens e m a te ra is  

p e rm a n e n te s

O bras

Despesas 

fin a n c e ira s  e 

ba ncá rias

O u tra s  despesas
R$ 5 4 ,95 R$ 54 ,95 R$ 5 4 ,95

TO TA L 1 3 .7 1 3 ,3 8 1 6 .3 8 3 ,3 8 1 3 .7 1 3 ,3 8 3 0 .0 9 6 ,7 6 0 ,0 0

(4 ) V e rb a : F ede ra l, E stadua l, M u n ic ip a l e Recursos P ró p rio s , d e v e n d o  ser e la b o ra d o  um  A n e xo  pa ra  cada fo n te  de recu rso .

(5 ) S a lá rios , en ca rg os  e b e ne fíc io s .

(6 ) A u tô n o m o s  e pessoa ju r íd ic a .

(7 )  E n e rg ia  e lé t r ic a ,  á g u a  e e s g o to ,  gá s , te le fo n e  e  in te r n e t .

(8 ) N o ro l e x e m p lif ic a t iv o  in c lu ir  ta m b é m  as aqu is içõe s  e os co m p ro m is s o s  assu m ido s  que  não  são c la ss ificad os  c o n ta b ilm e  

c o m o  DESPESAS, c o m o , p o r  e x e m p lo , a q u is içã o  de bens p e rm a n e n te s .
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(9 ) Q u a n d o  a d ife re n ç a  e n tre  a C o luna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a C o luna  DESPESAS CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO fo r  d e c o rre n te  de d e s c o n to s  o b t id o s  ou  p a g a m e n to  de m u lta  p o r a tra s o , o 

re s u lta d o  n ã o  de ve  a p a re c e r na co lu n a  DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A  PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, 

um a  vez que  ta is  d e sco n to s  ou  m u lta s  são c o n ta b iliz a d o s  e m  co n ta s  de re ce ita s  ou  despesas. A ss im  sen do  de ve rá  se in d ica d o  

co m o  n o ta  de  ro d a p é  os v a lo re s  e as re sp e c tiva s  co n ta s  de re ce ita s  e despesas.

( * )  A pe na s  pa ra  e n tid a d e s  da á rea  da Saúde.

D E M O N S T R A T IV O  D O  S ALD O  F IN A N C E IR O  N O  EXERCÍCIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 2 3 0 .7 0 3 ,9 1

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+l) 3 0 .0 9 6 ,7 6

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E-(J-F)] 2 0 0 .6 0 7 ,1 5

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO

(M ) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K-L) 2 0 0 .6 0 7 ,1 5

D eclaro(am os), na qua lid a d e  de responsáve l(is ) pela e n tid a d e  supra ep ig ra fada , sob as penas da Lei, que  a despesa 

re lac ionada  com prova  a exata  ap licação dos recursos receb idos  para os fin s  ind icados, co n fo rm e  p rog ram a de

tra b a lh o  ap rovado , p ro p o s to  ao Ó rgão Público C onvenen te .

L o c a le  da ta :

Responsáveis pela C onven iada:

São B en to  do  Sapucaí, 16 de de ze m b ro  de 2020
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SANTA CASA
S ão  Bento do  Sapucai

CNPJ 59.086.215/0001-10 -  Praça General Marcondes Salgado 34 
Centro -  São Bento do Sapucai -  SP -  CEP 12490-000 
Tel (12) 3971.7000 
e-mail: santacasasbs@outlook.com

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

A Santa Casa de M ise ricó rd ia  de  São B en to  do  Sapucai, inscrita  no CNPJ: 59 .0 8 6 .2 1 5 /0 0 0 1 -1 0 , 

p o r m e io  de Recursos M u n ic ip a is  Lei Fed. 1 3 .0 1 9 /1 4  e D ecre to  M u n ic ip a l 3 .0 7 6 /1 7  firm a d a  pe lo  T e rm o  de 

F om en to  n^ 0 1 0 /2 0 2 0 , recebeu  à parce la  única no v a lo r de R$ 317 .665 ,60  (tre ze n to s  e dezessete m il, 

se iscentos e sessenta e c inco  rea is e sessenta cen tavos), des tin a d o  ao APOIO FINANCEIRO COM VISTAS A 

MELHORIA DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO JUNTO AO ENFRENTAMENTO DO COVID-19.

Este repasse fo i u tiliza d o  no exerc íc io  de SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO de 2020, com o 

d e ta lh a d o  na ta b e la  aba ixo  e podem os obse rva r que o  o b je t iv o  p ro p o s to  no p lano  de tra b a lh o  está sendo 

c u m p rid o  e o recurso  fo i u tiliza d o  de m ane ira  parc ia l, f ica n d o  um  sa ldo para ser u tiliza d o  no va lo r de R$ 

200 .903 ,59  (duzen tos  m il, novecen to s  e trê s  reais e c in q u e n ta  e nove centavos).

ITEM DESCRIÇÃO
CUSTEADA COM  RECURSO CUSTEADA COM RECURSO

MUNICIPAL - R$ 117.613,29 PRÓPRIO - R$ 0,00

01
M a te r ia l e M e d ica m e n to  

M é d ico  e H osp ita la r
15.990,01 0,00

02
O u tro s  m a te ria is  de 

consum o  d iversos
68 .441 ,24 0,00

03 Serviços de  Terce iros 13.950,00 0,00

04 U tilid a d e  Publica 18.935,60 0,00

05 Juros, encargos e ta r ifa s 296 ,44 0,00

RECEITAS DESPESAS

RECURSO A P LIC A Ç Ã O T O T A L DAS RECURSO T O T A L DAS

RECEBIDO FIN A N C E IR A RECEITAS PRO PRIO DESPESAS

317.665 ,60 554 ,84 318 .220 ,44 0 ,00 117.613 ,29

OBS: O VALOR DESCRITO NA TABELA COM O JUROS, ENCARGOS E TARIFAS FOI DEPOSITADO NO DIA 1 8 /1 2 /2 0 2 0  

PARA COBRIR A DESPESA QUE É DE ORIGEM DE RECURSO PRÓPRIO DA ENTIDADE. SEGUE ANEXO COMPROVANTE. 

O VALOR SERA ACRESCENTADO PARA DEVIDA CORREÇÃO NA PRESTAÇÃO DE CONTAS DO PROXIMO MÊS.

São B en to  do  Sapucai, 18 de dezem bro  de 2020.

Luana A d riana  dos Santos César

R e s p o n s á v e l F in a n c e iro
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=25bd77a6...

T ransações P endentes

T rans fe rê nc ia  e n tre  con tas  d ive rsa s

G333181442584785010 
18/12/2020 14:45:20

Debitado

Nome STA C M S BENTO SAPUC

Agência 2608-5

Conta corrente 4009-6

Creditado

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor

Destinaçáo

Data

Assinada por

SANTA C M S  BENTO SAPUCAI

2608-5

14414-2

296,44

0
Nesta data

J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA 
JD949002 PAULO CESAR DE AZEREDO

Transação efetuada com sucesso.

18/12/2020 14:44:29 
18/12/2020 14:45:20

Transação efetuada com sucesso por: JD949002 PAULO CESAR DE AZEREDO.
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ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

ÓRGÃO PÚBLICO: Prefeitura M unicipa l de São Bento'do Sapucaí

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: Santa Casa de M isericórdia de São Bento do Sapucaí 

CNPJ: 59.086.215/0001-10

ENDEREÇO E CEP: Praça General M arcondes Salgados, 34 - centro  /  São Bento do Sapucaí - 12.490-000 

RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC: Luiz Fernando Ferreira 

CPF: 140.226.808-49

OBJETO DA PARCERIA: Term o de Fom ento 010/2020

EXERCÍCIO: N ovem bro/2020

ORIG EM  DOS RECURSOS (1 ): M unicipal

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$

Term o de C o laboração/fom ento  ns 010/2020 01 /09 /2020 01 /09 /2 020  à 31 /12 /2020 R$ 317,665,60

A d itam en to  n®

A d itam en to  n$

DEM ONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DATA PREVISTA 

PARA O REPASSE

________m________

VALORES 

PREVISTOS (R$)
DATA DO REPASSE NÚMERO DO DOCUMENTO DE CRÉDITO

VALORES 

REPASSADOS (R$)

1 0 /0 9 /2 0 2 0 R$ 317.665 ,60 0 9 /0 9 /2 0 2 0 552 .608 .000 .013 .662

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 230 .671 ,15

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 0 ,00

! CSRECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 32,76

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D)

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO NÃO GOVERNAMENTAL

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 230 .703 ,91

(1) Verba: Federai, Estadual ou Municípaí, devendo ser e laborado um anexo para cada fo n te  de recurso.

(2) inc lu ir valores previstos no exercício a n te rio r e repassados neste exercício.

(3) Receitas com  estacionam ento, aluguéis, en tre  outras.



0(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de M isericórdia de São Bento do  Sapucaí vem 

indicar, na fo rm a abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de novem bro, bem com o as

despesas a pagar no exercício seguinte.

DEM ONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4 ):

CATEGORIA OU 
FINALIDADE DA 
DESPESA (8)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM 

EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (H)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERdCIO E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (1)

TOTAL DE DESPESAS PAGAS 
NESTE EXERdCIO (R$) 

(J=H+I)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO A 

PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$)
Recursos 

H um anos (5)

Recursos 

Hum anos (6)

M ed icam en to  e 

M a te ria l m édico 

e hosp ita la r (*)

R$ 5.265,01 R$ 5.265,01

Gêneros

a lim entíc ios

O utros m ateria is  

de consum o

R$ 4.126,63 R$ 4.126,63

Serviços m édicos

n

O utros serviços 

de terce iros
R$ 3.970,00 R$ 3.970,00

Locação de 

im óveis

Locações diversas

Utilidades 

públicas {7}
R$ 7.796,84 R $3.021,74 R$ 7.796,34 R$ 10,818,08

Com bustíve l

Bens e m atera is  

perm anentes
R$ 5.862,09 R$ 5.862,09 R$ 5.862,09

Obras

Despesas 

finance iras e 

bancárias

O utras despesas
R$ 54,95 R$ 54,95 R$ 54,95

TOTAL 13.713,38 16 .383 ,38 13.713 ,38 30 .096 ,76 0,00

(4) V erba: Federal, Estadual, M un ic ipa l e Recursos Próprios, devendo ser e laborado  um  Anexo para cada fo n te  de recurso.

(5) Salários, encargos e benefícios.

(6) A u tônom os e pessoa ju ríd ica,

(7) Energia e lé trica , água e esgoto, gás, te le fo n e  e in te rn e t.

(8) No ro i exe m p lifica tivo  in c lu ir tam bé m  as aquisições e os com prom issos assum idos que não são classificados co n tab ilm en te

com o DESPESAS, com o, p o r  exem plo , aquisição de bens perm anentes.



(9) Q uando a d ife rença e n tre  a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO fo r  de co rre n te  de descontos ob tido s  ou  pagam ento de m u lta  por a traso , o 

resu ltado  não deve aparecer na co luna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, 

uma vez que ta is  descontos ou m ultas  são con tab ilizados em  contas de rece itas ou despesas. Assim sendo deverá se ind icado 

com o no ta  de rodapé os va lores e as respectivas contas de receitas e despesas.

{ * }  Apenas para en tidades da área da Saúde.

DEM ONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO

<G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 230 .703 ,91

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+l) 30.096 ,76

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E-(J-F)] 200 .607 ,15

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO

(M ) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K-L) 200 .607 ,15

Decíaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa 

relacionada com prova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conform e program a de 

traba lho aprovado, proposto ao Órgão Público Convenente.

Loca! e data: São Bento do Sapucaí, 16 de dezem bro de 2020

Responsáveis pela Conveniada:

S

i -Fernandçtfe-rreira 

P rovedor



ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

ÓRGÃO PÚBLICO: Prefeitura M unicipal de São Bento do Sapucaí

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: Santa Casa de M isericórd ia de São Bento do Sapucaí 

CNPJ: 5 9 .086 .215 /0001 -10

ENDEREÇO E CEP: Praça General M arcondes Salgados, 34 - cen tro  /  São Bento do Sapucaí -12.490-000 

RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC: Luiz Fernando Ferreira 

CPF: 140.226.808-49

OBJETO DA PARCERIA: Term o de Fom ento 010/2020

EXERCÍCIO: O utubro /2020

ORIGEM  DOS RECURSOS (1 ): M unicipal

DOCUM ENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$

Term o de C olaboração/Fom ento n9 010/2020 01 /09 /2020 01 /09 /2 020  à 31 /12 /2020 RS 317.665,60

A d itam ento  n9

A d itam ento  n9

DEM ONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DATA PREVISTA 

PARA O REPASSE 

(2)

VALORES 

PREVISTOS (R$)
DATA DO REPASSE NÚMERO DO DOCUMENTO DE CRÉDITO

VALORES 

REPASSADOS (R$)

10/09/2020 R$ 317.665,60 09/09/2020 552.608.000.013.662

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 312 .124 ,60

(8) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 0,00

{ CjRECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 522,08

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 312 .646 ,68

" .. i..

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO NÃO GOVERNAMENTAL 0,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 312 .646 ,68

(1) Verba: fed e ra l, Estadual ou M unicipa l, devendo ser e laborado um  anexo para cada fo n te  de recurso.

(2) inc lu ir valores previstos no exercício an te rio r e repassados neste exercício. ; /

(3} Receitas com  estacionam ento, aluguéis, en tre  outras. í / /



0(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de M isericórdia de São Bento do Sapucaí vem 

indicar, na fo rm a abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de ou tubro , bem com o as despesas

a pagar no exercício seguinte.

DEM ONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO  EXERCÍCIO

ORIGEM  DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA OU 
FINAUDADE DA 
DESPESA (8)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO (R$)

DESPESAS
CONTA8IUZADAS EM 

EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$1 (H)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (1)

TOTAL DE DESPESAS PAGAS 
NESTE EXERCÍCIO (R$) 

(J=H+|)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO A 

PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES {R$5
Recursos 

Hum anos (5)

Recursos 

Hum anos (6)

M ed icam en to  e 

M a te ria l m édico 

e hosp ita la r (*}

R$ 10.725,00 R$ 10.725,00

Gêneros

alim entíc ios

O utros m ateria is 

de consum o

R$ 1.047,85 R$ 4.457,14 R$ 1.047,85 R$ 5.504,99

Serviços m édicos

n

O utros serviços 

de te rce iros
R$ 4.980,00 R$ 4.980,00

lo caçã o  de 

im óveis

locações  diversas

U tilidades 

públicas (7}
R$ 6.607,85 R$ 1.141,16 R$ 6.607,85 R$ 7.749,01

Com bustível

Bens e m atera is  

perm anentes
R$ 52.947,53 R$ 52.947,53 R$ 52.947,53

Obras

Despesas 

finance iras e 

bancárias

O utras despesas
R$ 69 ,00 R$ 69,00

TOTAL 60.603 ,23 21 .372 ,30 60.603,23 81 .975 ,53 0 ,00

/ / I
(4) V erba: Federai, Estadual, M un ic ipa l e Recursos Próprios, devendo ser e laborado  um Anexo para cada fo n te  de recurso.. M
(5) Salários, encargos e benefícios. Ijjm .

(6) A u tônom os e pessoa ju ríd ica . MM/
{7} Energia e lé trica , água e esgoto, gás, te le fo n e  e in te rn e t. J r
{8} No ro l exe m p lifica tivo  in c lu ir  tam bé m  as aquisições e os com prom issos assum idos que não são classificados con tab iim en te  

com o DESPESAS, com o, p o r exem plo , aquis ição de bens perm anentes.



(9) Q uando a d ife rença  e n tre  a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO fo r  de co rre n te  de descontos ob tidos  ou pagam ento de m u lta  po r atraso, o 

resu ltado  não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, 

um a vez que ta is descontos ou m ultas  são con tab ilizados em  contas de rece itas ou despesas. Assim sendo deverá se ind icado 

com o n o ta  de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(* )  Apenas para en tidades da área da Saúde.

DEM ONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 312 .646 ,68

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+l) 81.975 ,53

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E-(J-F)] 230 .671 ,15

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO

(M ) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K-L) 230 .671 ,15

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa 

relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conform e program a de 

traba lho  aprovado, proposto ao Órgão Público Convenente.

Local e data:

Responsáveis pela Conveniada:

São Bento do Sapucaí, 10 de dezem bro de 2020



SANTA CASA
São Bento  do  Sapucai

CNPJ 59.086.215/0001-10 -  Praça General Marcondes Salgado 34 
Centro -  São Bento do Sapucaí -  SP -  CEP 12490-000 
Tol (12) 3971.7000 
e-mail: santacasasbs@outiook.com

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

A Santa Casa de M isericórd ia de São Bento do Sapucaí, inscrita no CNPJ: 59.086.215/0001-10, 

por m eio de Recursos M unicipais Lei Fed. 13.019/14 e Decreto M unicipal 3.076/17 firm ada pelo Term o de 

Fom ento n$ 010/2020, recebeu à parcela única no va lo r de R$ 317.665,60 (trezentos e dezessete m il, 

seiscentos e sessenta e cinco reais e sessenta centavos), destinado ao APOIO FINANCEIRO COM VISTAS A 

MELHORIA DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO JUNTO AO ENFRENTAMENTO DO COVID-19.

Este repasse fo i u tilizado no exercício de SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO de 2020, como 

deta lhado na tabela abaixo e podem os observar que o ob je tivo  proposto  no plano de trabalho está sendo 

cum prido  e o  recurso fo i u tilizado de maneira parcial, ficando um saldo para ser utilizado no valor de R$ 

200.903,59 (duzentos m il, novecentos e três reais e c inquenta e nove centavos).

ITEM DESCRIÇÃO
CUSTEADA COM RECURSO CUSTEADA COM RECURSO

MUNICIPAL - R$ 117.613,29 PRÓPRIO - R$ 0,00

01
M ateria l e M edicam ento

15.990,01 0,00
M édico e Hospitalar

02
Outros m ateria is de 

consum o diversos
9.631,62 0,00

03 Serviços de Terceiros 13.950,00 0,00

04 U tilidade Publica 18.935,60 0,00

05
Bens e materiais 

perm anentes
58.809,62 0,00

06 Juros, encargos e tarifas 296,44 0,00

RECEITAS DESPESAS

RECURSO

RECEBIDO

APLICAÇÃO

FINANCEIRA

TOTAL DAS 

RECEITAS

RECURSO

PROPRIO

TOTAL DAS 

DESPESAS

317.665 ,60 554,84 318 .220 ,44 0 ,00 117.613 ,29

OBS: O VALOR DESCRITO NA TABELA COMO JUROS, ENCARGOS E TARIFAS FOI DEPOSITADO NO DIA 18/12/2020 

PARA COBRIR A DESPESA QUE É DE ORIGEM DE RECURSO PRÓPRIO DA ENTIDADE. SEGUE ANEXO COMPROVANTE. 

O VALOR SERA ACRESCENTADO PARA DEVIDA CORREÇÃO NA PRESTAÇÃO DE CONTAS DO PROXIMO MÊS.

São Bento do  Sapucaí, 18 de dezem bro de 2020.

Luana Adriana dos Santos César 

R esponsáve l F inance iro

mailto:santacasasbs@outiook.com


^ « Prefeitura da Estância Turística São Bento do Sapucaí 
P A Ç O  MUNICIPAL P R O F E S S O R  M IG UEL R E A L E

Av. Sebastião de Melio Mendes, 511 - Jd. Santa Terezinha 
www.saobentodosapucai.sp.aov.br | (12) 3971-6110

PRESTAÇÃO DE CONTAS -  RELATÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

X TERMO DE FOMENTO  
TERMO DE COLABORAÇÃO

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ

N° DO TERMO
010/2020

TÍTULO DO PROJETO OU ATIVIDADE
Serviço de 24 horas de urgência/emergência no Pronto Atendimento/ Apoio financeiro no combate ao Covid-19

PERÍODO DE EXECUÇÃO
INÍCIO: 01 de Julho de 2020 FIM: 31 de Dezembro de 2020

a) DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES E METAS ESTABELECIDAS:

Serviço de assistência 24 horas na área de urgência/emergência no Pronto Atendimento no combate ao Covid 19; Fortalecer a 
assistência prestada pelo Pronto Socorro comprando equipamentos permanentes, materiais de consumos, EPTs que serão 
utilizados no combate ao COVID 19;

b) VALORES TRANSFERIDOS PELA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA: , ^

'uiCA ktotio
Parcela: 01/2020
Data da transferência: 09/09/2020 -  PORTARIAS 1393 R$ 82.190,05 e 1448 RS 235.475,55 
Valor: R$ 317.665,60 
Observações: Saúde

c) ANÁLISE DO ALCANCE DAS METAS E RESULTADOS ESTABELECIDOS:

Face aos documentos apresentados a Instituição “SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ” está 
cumprindo com o descrito no Plano de Trabalho prestando assistência de 24 horas na área de urgência e emergência no Pronto 
Atendimento, visando a compra de equipamentos permanentes, matarias de consumo, EPTs que serão utilizados no combate 
ao COVID 19.

d) CONCLUSÃO E AVALIAÇAO:

De acordo com a documentação apresentada pela instituição, “SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO BENTO DO 
SAPUCAÍ”, a esta Comissão de Monitoramento e Avaliação, na prestação de contas financeira, constatou-se que houve 
REGULAR COM RESSALVAS a aplicação do recurso no objeto pactuado.

Estão sendo debitados valores de tarifas bancárias na conta do Termo contrariando o Art. 51 da Lei 13.019/2014;

Ocorreu o pagamento para Payu BR Interm. Neg., referente à NF 000.529.016 da empresa TERABYTESHOP RJ COM DE 
PROD INFORMÁTICA LTDA, descumprindo o art. 53 da Lei 13.019/2014 e art. 53 do Decreto Municipal 3.076/2017;

e) PROVIDÊNCIAS OU RECOMENDAÇÕES:

COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

http://www.saobentodosapucai.sp.aov.br


S Ã O  B E N T O .  
D O  S A P U C A I
PREFEITURA M U N IC IP A L H H H M M M

P A Ç O  M U N I C I P A L  P R O F E S S O R  M I G U E L  R E A L E

Avenida Sebastião de Mello Mendes, 51 1 

Jd. Santa Terezinha - CEP: 1 2.490-000 
www.saobentodosapucai.sp.gov.br | (1 2) 3971-61 10 

secretaria@saobentodosapucai.sp.gov.br

P a re c e r T é c n ic o  F inal da A n á lise  da P res taç ão  d e  C o ntas

O Município de São Bento do Sapucaí-SP firmou o Termo de Fomento n° 
010/2020 com a Organização da Sociedade Civil S a n ta  C asa  d e  M is e ric ó rd ia  de  

S ão  B en to  d o  S ap u ca í, com o objetivo de Apoio financeiro com vistas a melhorar a 
prestação de serviços no combate ao Covid-19, para Aquisição de Medicamentos, 
Materiais de Uso em Saúde, EPIs, Antissépticos, Saneantes, Materiais de Consumo 
em Geral, Equipamentos Médicos, e Serviços de Terceiros.

O repasse efetuado em 0 9 /09 /202 0  no valor total de R$ 317 .66 5 ,6 0  

(Trezentos e dezessete mil, seiscentos e sessenta e cinco reais e sessenta 
centavos), é referente à p arce la  Ú n ica  do T e rm o  d e  F o m e n to  010 /2020 , com 
recursos oriundos do G o v e rn o  F ed era l conforme Portaria Ministério da Saúde n° 
1393 de 21/05/2020 e Portaria 1448 de 29/05/2020, que dispõe de auxílio financeiro 
emergencial às Santas Casas para o controle do avanço da Pandemia da COVID-19.

Com base no relatório Técnico de Monitoramento e Avaliação da Parceria, 
em análise da eficácia e efetividade do cumprimento do objeto bem como a análise 
da documentação constante no processo de prestação de contas de acordo com 
as normas e procedimentos do Decreto Municipal 3076 de 31/05/2017 que 
regulamenta a Lei Federal 13.019/14, foi correta aplicação dos gastos, despesas e 
procedimentos de prestação de contas, conclui-se pela () regularidade, (X)

http://www.saobentodosapucai.sp.gov.br
mailto:secretaria@saobentodosapucai.sp.gov.br

