SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “"AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. J. = 72.547.623/0001-90 - & santacasa@unisite.com.br

ANEXO-PC 01

Estincia Turistica de Tupd, 28 janeiro de 2026.

Oficio n° 011/2026

Ao Ilmo. Senhor(a)

Roséngela de Souza Urel

Secretaria Municipal de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE TUPA
Rua Caetés, 1200 — Centro

Tupa — SP

CEP-17600-410

Assunto: Prestagdo de Contas da Subveng¢do Municipal — Termo Colaboragé@o 006/2024-EI

Prezada Senhora:

Santa Casa de Misericordia de Tup4, inscrita no CNPJ n° 72.547.623/0001-90,
vem a presenga de Vossa Senhoria para encaminhar a prestagdo de contas final do Termo,
firmado com o municipio da Estincia Turistica de Tupd, para o Desenvolvimento de: manuten¢éo
das atividades e despesas com prestagdo de servigos médicos hospitalares, materiais de consumo,
medicamentos, prestagdo de'servigos de terceiros, no valor de R$-100.233,33 (cem mil, duzentos

e trinta e trés reais e trinta/ e trés centavos), recebidos nos meses de margo a julho e setembro de
2025.

Cologo-m¢ a_disposicdo de Vossa Senhoria para quaisquer informagdes
adicionais.
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ANEXO - PC 02
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

1 - IDENTIFICACAO

N° do Processo: 006/2024-EI Entidade beneficiada: CNPIJ:
Valdir Antonio Bettio Santa Casa de Misericordia de |72.547.623/0001-90
Tupd

Identificag8o do objeto/nome da oferta: - Subvengdo Municipal

Valor Total de Recursos a serem repassados:- R$-100.233,33

2 - RELATORIO CONSUBSTANCIADO DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 Agdes Programadas e quantitativo de atendimentos ou de pessoas beneficiadas: - Custear parte
das despesas hospitalar visando melhorias no atendimento aos usuarios do SUS. Para as seguintes
metas de atendimento mensal para o ano de 2025:- Ambulatorial e pronto socorro: 53.827, pacientes
- internagdes (observag#o): 24.303, pacientes — exames radiolégicos: 24.474, exames de laboratorio
559.586.

2.2 Agdes desenvolvidas, no periodo, custeadas com recursos da parceria:- Atender todas as pessoas
que necessitam de tratamento curativo especifico na drea de satide, dede o tratamento ambulatorial,
pronto socorro, internagdes até a realizagdo de exames complementares necessarios a diagnose e
tratamento. — Atendimento de urgéncia e emergéncia — Tratamento Ambulatorial — Internagdes e
exames complementares.

2.3 Agoes desenvolvidas, no perfodo, custeadas com recursos proprios da OSC:
Superamos o atendimento das metas programadas

2.4 Custo total do projeto e custo unitério (por pessoa beneficiada):
Néo ha

2.5 Objetivos alcangados até o momento:

2.6 Agdes a Executar:
Néo ha

2.7 Meios para aferi¢do/indicadores estabelecidos (pardmetros de aferigo das metas)
Relatério estatisticos e indicadores hospitalares. — Fonte TABWIN MS — SIA/SIH — SUS.

2.8 Conclusdio:- A Instituigdo Santa Casa através de documentos apresentados demonstram haver
concluido o cumprimento das metas previstas, APLICACAO DOS RECURSOS E TAMBEM
SATISFEITOS, OS RESULTADOS ALCANCADOS, CONCLUIMOS PELO CUMPRIMENTO
DO OBJETIVO E APROVAGAO.
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2.9 Justificativa (CASO AS METAS PROPOSTAS NAO TENHAM SIDO ALCANCADAS):
Nao ha

3 - DESCRICAO DOS EFEITOS DA PARCERIA NA REALIDADE LOCAL
(Somente para prestagd@o de contas final ou quando houverem dados a apresentar)

3.1 Impacto do beneficio econdmico ou social obtido

Descrigdo do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situagéo anterior, durante
e posterior & implantagéio do objeto.

(O que o desenvolvimento da Parceria impactou no meio onde foi desenvolvido)

3.2 Grau de satisfago do ptblico-alvo

Por meio de questionarios aplicados aos beneficidrios.

(Podera ser buscado através de pesquisa de satisfagdo, declarag@o de entidade publica ou privada
local, declaragéo do Conselho de Politica setorial, ou outro meio de coleta de informagdes)

3.3 Possibilidade de sustentabilidade das a¢des apds a concluséo do objeto

Indicar a possibilidade de sustentabilidade das a¢8es ap6s o periodo firmado no termo de
fomento/colaboragéo.

4 - ENCAMINHAMENTO
A Gestora da Parceria, para conhecimento e providéncias.

Tupd(SP), 28 de janeiro de 2026

Responsavel Legal da/OSC: Nome do Responsavel Técnico:
VALDIR ANTONIO/BETTIO LAERCIO APAREGIDO GARCIA
RG: 15274491 / | RG: 18.910.845 |

CPF: 050.534.856-60 | CPF: 128.151.828-07

~Responsavel Técnico

Laézefo Aiarecido Garcia

Nota: Anexar documentos comprobatérios do cumprimento do objeto e dos meios para aferigéo
(exemplos: listas de presenga, relatdrios fotograficos, relatérios téenicos, etc.)
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Esses documentos devem conter titulo identificando cada anexo, esclarecendo que o titulo do
documento deve ser igual ao citado na coluna de meios de aferigfo. Isto € importante para facilitar a
identificagdo de cada relatdrio pelo analista.
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ANEXO -PC 03
Declaragiio da regular contabilizacio
Art. 33, inc. IV da Lei n° 13.019/2014

Estancia Turistica de Tupd, 28 de janeiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Satde de Tupé

Senhora Secretéria: Rosangela de Souza Urel

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, CNPJ/MF n. 72.547.623/0001-90,
neste ato representada por seu Contador responsdvel pelos registros e evidenciagdo das
demonstragdes financeiras da organizagio, JOSE MESSIAS DE OLIVEIRA, CPF: 826.370.758-72,
declara para os devidos fins que a escrituragdo do recurso recebido e dos pagamentos efetuados
referentes a execu¢do do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragéo n® 006/2024-EI, firmado
com a Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Tupd, foi realizada, bem como seguiu os
Principios de Contabilidade ¢ as Normas Brasileiras de Contabilidade para entidades sem fins

lucrativos.

CRC=SP-179142/0-9
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ANEXO - PC 04
RELACAO DAS DESPESAS

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUP
TERMO N°: 006/2024-E1

VALOR REPASSADO: R$ 100.233,33

EXERCICIO: 2025
RELACAO DAS DESPESAS (2)

DATADO | ESPECIFICACAO DO NATUREZA DA

S et CREDOR RESUMIDAMENTE YALORED
07/01/2025  |DANFE-256422 |Dipromed Comercio ¢ Importag#o Ltda. Material Hospitalar 836.16
14/01/2025 IDANFE-328160 |Crismed Comercial Hospitalar Ltda. Medicamentos 2.940,00
15/01/2025 IDANFE-586428 (Cristalia Prods. Quimicos Farmac, S. Ltda. Medicamentos 49.252,00
15/01/2025 DANFE-032051 |Dipha Dist. Pharmac. Ltda. Medicamentos 17.358,00
15/01/2025 IDANFE-988 Extrema Imp. e Distr. De Prods, Médicos Ltda. Medicamentos 21.921,00
30/01/2025 IDANFE-541573  [Nutriport Comercial Ltda, Medicamentos 8.136,00

TOTAL 100.443,16

Declaramos, na qualidade de responséveis pela e
relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, cg

fidagle supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
prgva a exata aplicagéio dos recursos recebidos para os fins
proposto ao Orgio Concessor.

on Flores de Carvalho
F-010.771.288-19
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ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL
DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

ENDERECO E CEP: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426-TUPA-SP — CEP-17.601-901
RESPONSAVEL PELA OSC: CLAUDINES LUCHI ARROYO

CPF: 436.978.018-72

OBJETO DA PARCERIA: - SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo/Fomento-n® 006/2024 01/01/2025 A 31/12/2025 100.233,33
Aditamento n°
Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO
DATATREVISTA VALORES TRENISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (RS)
PARA O REPASSE (2) (RS)
CREDITO

30-12-2024 850163 100.233,33
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 100.233,33
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 100.233,33
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 209,83
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 100.443,16

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatério, na qualidade de representante da SANTA CASA DE MISERRICORDIA DE
TUPA, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2021
bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “"AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

®

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO
A PAGAR EM
EXERCICIOS

@ (RS)
(=H+I)

SEGUINTES
®) e

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos 99.607,00

99.607,00

Material médico

836,16
¢ hospitalar (*)

836,16

Géneros
alimenticios

Outros materiais
de consumo

Servigos médicos

)

Outros servigos
de terceiros

Locagfo de
imoveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

Outras despesas

TOTAL 100.443,16|  100.443.16

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomos e pessoa juridica,

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet,

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes ¢ os compromissos assumidos que ndo sfo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢io de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO ¢ a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nfo deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos
ou multas sfo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deveré se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Saade,
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 100.233,33

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 100.443,16

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

{dade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,
a comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins
ama de trabalho aprovado, proposto ao Orggio Piblico Parceiro.

Declaro, na qug
que a despesa relagi
indicados, confo
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ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA

TUPA

ESTANCIA TURISTICA

ANEXO -PC 05

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

EXERCICIO: 2025
Nome Valdir Antonio Bettio
Cargo Provedor
CPF 050.534.858-60

Enderego residencial *

Rua Nhambiquaras, 1260 - centro— Tupd — SP — CEP-17606000

Telefone pessoal

14-99784-8336

E-mail pessoal

Financeirosc1@outlook.com

(*) Nao deve ser o enderego do Orgdo e/ou Poder. Deve ser o enderego onde podera ser encontrado(a),
caso ndo esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisi¢des de documentos do TCESP

Nome Laércio Aparecido Garcia

Cargo Administrador

Enderego Comercial do | Rua Manoel Ferreira Damido, 426 — Vila Abarca —
Orggio/Setor Tupd - SP /A‘\

Telefone/Fax 14-997621784)

e-mail admnistyédor@santacasatupa.org.br

000806000000 008000000080800000000
ra, 800 - CEP 17.600-900 - Tupd/SP [

ssecsssessescsace
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ANEXO -PC 06

Declaragio de inexisténcia de taxas administrativas

Esténcia Turistica de Tupd, 28 de janeiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Saude da Estancia Turistica de Tupa

Senhora Secretaria: Rosangela de Souza Urel

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, CNPJ/MF n. 72.547.623/0001-90,

B4 Rua Manoel Ferreira Dami&o n°® 426 - & (14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tup& - SP - CEP - 17601-901
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ANEXO -PC 07

Declaragfio de transparéncia

Estincia Turistica de Tupd, 28 de janeiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Satde da Esténcia Turistica de Tupa

Senhora Secretéria: Rosangela de Souza Urel

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, CNPJ/MF n. 72.547.623/0001-90,
neste ato representada por seu Provedor, Valdir Antonio Bettio, CPF: 050.534.858-60, DECLARA,
para os devidos fins, que d4 a devida transparéncia do recebimento de recursos publicos exigida nos
termos da Lei Federal 13.019/14 e da |Instrugfio Normativa 01/2020 do Tribunal de Contas do

Estado de S&o Paulo, na internet e emt logal visivel da sede social.

S ——

B4 Rua Manoel Ferreira Damido n°® 426 - @ (14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tupd - SP - CEP - 17601-901
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ANEXO -PC 08
Declaragio guarda documentos originais
Art. 68, Paragrafo inico da Lei n° 13.019/2014

Estancia Turistica de Tup4, 28 de janeiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Satde da Estincia Turistica de Tupa

Senhora Secretéaria: Rosangela de Souza Urel

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, CNPJ/MF n. 72.547.623/0001-90,
neste ato representada por seu Provedor, Valdir Antonio Bettio, CPF: 050.534.858-60, declara para
os devidos fins que os documentos originais referentes a prestagdo de contas do Termo Colaboragéo

006/2024, firmado com a Prefeitura Municipal dd Estdncia Turistica de Tupd, encontram-se

arquivadas em boa ordem e ficardo disponiveis para consultas, pelo periodo 10 (dez) anos, contados

data de apresentaco deste.

- ]

B Rua Manoel Ferreira Dami&o n°® 426 - @ (14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tupd - SP - CEP - 17601-901
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -~ TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA:

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° 006/2024-EI

OBJETO: NA CONFORMIDADE DO PLANO DE TRABALHO

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$-100.233,33

EXERCICIO (1): 2025

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagéo de contas, estaré sujeito
a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo trdmite processual
ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo

Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n°
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do responsavel pelo 6rgdo concessor e entidade beneficidria, estéo
cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragéo de Atualizagdo Cadastral”
anexa);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.
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LOCAL e DATA: Tupa(SP) 28 de janeiro de 2026
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Renan Victor Pontelli
Cargo: Prefeito da Estancia Turistica de Tupa
CPF: 312.881.438-42

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Valdir Antonio Bettio
Cargo: Provedor

CPF: 050.534.858-60

Responsiveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Renan Victor Pontelli
Cargo: Prefeito da Estancia Turistica de Tupa
CPF: 312.881.438-42

Assinatura:

Responsaveis que assinaram g ajuste e/ou prestacio de contas:

PELA ENTIDADE P @ :

Nome: Laercio Aparegi

Cargo: Administradot
CPF: 128.151.828-07

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quand& se tratar de processo de prestagdo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletronico.
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TUPA

TERMO DE CONVENIO - TERMO DE COLABORACAO N° 006/2024-EI

OBJETO: EM CONFORMIDADE COM O PLANO DE TRABALHO

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$-100.233,33

EXERCICIO (1): 2025

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL (2):

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara sujeito
a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S@o Paulo, cujo trdmite processual
ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonéincia com o estabelecido na Resolugédo n°®
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdio publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do responsavel pelo 6rgdo concessor e entidade beneficidria, estdo
cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragéo(des) de Atualizagdo
Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publica¢éo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos € 0 que mais couber.
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Tupa(SP), 28 de janeiro de 2026

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Renan Victor Pontelli

Cargo: Prefeito da Estancia Turistica de Tupa
CPF: 312.881.438-42

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Valdir Antonio Bettio
Cargo: Provedor

CPF: 050.534.858-60
Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Renan Victor Pontelli

Cargo: Prefeito da Estancia Turistica de Tupa
CPF: 312.881.438-42

Assinatura:

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou prestaciio de contas:

PELA ENTIDADE C
Nome: Laércio Aparecido Garci
Cargo: Administrador
CPF: 128.151.828-07

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacéo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletronico.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960 ﬂ Ll i
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N°© 682 de 19/02/1960. !

C. N. P. J. - 72.547.623/0001-90 - & santacasa@unisite.com.br
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL
DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

ENDERECO E CEP: RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 — TUPA-SP — CEP-17601-901
RESPONSAVEL PELA OSC: VALDIR ANTONIO BETTIO

CPF: 050.534.858-60

OBJETO DA PARCERIA: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES -
MEDICAMENTOS - MATERIAIS HOSPITALARES

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
T.de Colaborag#o/fomento 006/24 01/01/2025 a 31/12/2025 100.233,33
Aditamento n°®
Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

NUMERO DO
DATA PREVISTA VALORES DoCUN VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE CREET’:E) & (RS)
30-12-2024 850163 100.233,33

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 100.233,33

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C+ D) 100.233,33
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 209,83
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPON{VEIS NO EXERCICIO (E + F) 100.443,16

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatério, na qualidade de representante da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA,



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “"AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS

Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

C. N. P. J. — 72.547.623/0001-90 - @ santacasa@unisite.com.br

vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem
como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
®)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO
(RS)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

E PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)
(U]

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(RS)
@=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

A PAGAR EM
EXERcicCI108
SEGUINTES (RS)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

99.607,00

99.607,00

Material médico
¢ hospitalar (*)

836,16

836,16

Géneros
alimenticios

Outros materiais
de consumo

Servigos médicos

®)

QOutros servigos
de terceiros

Locag#o de
imoéveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

Outras despesas

TOTAL

100.443,16

100.443,16

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Pablica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N°© 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. ). - 72.547.623/0001-90 - @ santacasa@unisite.com.br

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gés, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que néo sflo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢io de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nio deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sfio contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd se indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas,

(*) Apenas para entidades da 4rea da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 100.233,33

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 100.443,16

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO N?T.XERC‘CIO SEGUINTE (K ~L)

Declaro, na g
penas da Lei, que a despesa relacio
fins indicados, conforme progra

idade de responsédvel pela entidade supra epigrafada, sob as
ada comprova a exata aplicagfio dos recursos recebidos para os
g trabglho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

de 2026

Tup@(SP), ZT : ﬁ




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital “"AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.
C. N. P. ). - 72.547.623/0001-90 - <@ santacasa@unisite.com.br

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TUPA, tendo examinado as contas e documentos
referentes aos recursos recebidos da Prefeitura da Estincia Turistica de Tupa,
durante o exercicio de 2024, no montante de R$-100.233,33 (cem mil, duzentos
e trinta e trés reais e trinta e trés centavos), referente ao convénio n° 006/2024
-El, manifestam a exatiddo de sua aplicacéo.

Tupa(SP), 28 de janeiro de 2026

on Flores de Carvalho
-13.523.596
CPF-010. 71.2\88-19

|
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N°© 682 de 19/02/1960.

C. N. P. ). - 72.547.623/0001-90 - @& santacasa@unisite.com.br

OFICIO - 011/25

Tupd(SP), 17 de fevereiro de 2025
Senhor Prefeito: -

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, Entidade
Filantropica, inscrita no C.N.P.J. sob n. 72.547.623/0001-90, com sede a rua Manoel Ferreira
Damido, 426 na cidade de Tupd — Estado de Sédo Paulo, tem a grata satisfagdo de encaminhar a
V.Excia., a prestagdo de contas comprov: do a aplicag@o dos recursos recebidos no dia 31 de
dezembro de 2024, no valor total de R$-100.233,33 (cem mil, duzentos e trinta e trés reais e trinta
e trés centavos), recebidos da Estinci upstlca de Tupd - SP, para custear as despesas de
manutengdo da referida Entidade. /

Sendo s6 p que mos cumpria para 0 momento, subscrevemo-nos.

/
41 {

Atencuésatr[e

|
|
i
|
te.

toria de Area de Compras :"
\“Hicxi?u A\(QJ Q_S__

Ao As horas
Excelentissimo Senhor: \ \bc L\,:ug}’ WL"QJ’
Renan Victor Pontelli o
DD. Prefeito Municipal da Estancia Turistica de Tupa
Nesta

i D
1 8

B4 Rua Manoel Ferreira Damido n° 426 - & (14) 3496-1022 / Fax 3496-1177 - Cx. Postal 307- Tupd - SP - CEP - 17601-901




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA"” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Pablica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960, pela Lei
Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N°© 682 de 19/02/1960.

C. N. P.J. - 72.547.623/0001-90

ORGAO CONCESSOR:- PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA
ENTIDADE:- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
ENDERECO:- RUA MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 — TUPA-SP
OBJETO:- CUSTEIO - Manutencgao das Atividades

DATA DO RECEBIMENTO:- 31112/2024
VALOR DO RECEBIMENTO:- R$-100.233,33

O signatario, na qualidade de representante legal da Entidade acima mencionada, vem indicar,
na forma abaixo detalhada, a documentagéo comprobatéria dos recursos recebidos da Prefeitura
da Estancia Turistica de Tupa, no valor de R$ 100.233,33 (cem mil, duzentos e trinta e trés reais e trinta e
trés centavos), destinados a custear as despesas da referida Entidade.

Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total recebido + recursos préprios da

Entidade.

ESPECIFICAGAO Ne DATA
DATA DOCUMENTO  cHEQUE NATUREZADESPESA  VALOR oqypensacAO
07/01/25 DANFE-256422 20.401 Material Hospitalar 836,16  04/02/2025
14/01/25 DANFE-328160 12.103 Medicamentos 204000  21/01/2025
15/01/25 DANFE-586428 12.101 Medicamentos 49252.00  21/01/2025
15/01/25 DANFE-032051 12.102 Medicamentos 17.358,00  21/01/2025
15/01/25 DANFE-988 12.301 Medicamentos 2192100  23/01/2025
30/01/25 DANFE-541573 20.601 Medicamentos 8.136,00  06/02/2025
NUMERO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS:- 06

VR. QECEBIDO DA ESTANCIA TURISTICA DE
TUPA:-

VR RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE:-
VALOR TOTAL DA DESPESA COMPROVADA:-

100.233,33

Declaro, na qualidade de responsavel f pela Santa Casa de Misericordia de Tupa,
sob pena da lei, que a documentagdo acima etalhada comprova a exata aplicagéo dos recursos

recebido. ; /\

B Rua Manoel Ferreira DamiGo n° 426 - ®(14) 442-1022/Fax -(14) 442-1177 - Cx. Postal 1005 - Tupd@ - SP - CEP - 17.601-901
@ santacasa@unisite.com.br




\ ESTANCIA TURISTICA

TERMO DE COLABORACAO - N° 006/2024-EI

TERMO DE COLABORACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
MUNICIPALIDADE DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA, ESTADO
DE SAO PAULO E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
PARA REPASSE DE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA DE RECURSO
DE EMENDA IMPOSITIVA MUNICIPAL.

A ESTANCIA TURISTICA DE TUPA, pessoa juridica de direito
publico interno, CNPJ/MF n. 44.573.087/0001-61, com sede administrativa na Praca da Bandeira,
n. 800, centro, CEP 17600-280, representada neste ato pelo Prefeito Municipal, doravante
denominada_de ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL ¢ a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TUPA, entidade de natureza filantrépica e sem fins lucrativos, com
estatuto arquivado no Cartdrio de Registro de Pessoas Juridicas de Tupi, em 9 de setembro de
2010, sob o niimero 3631, inscrita no CNPJ sob o n. 72.547.623/0001-90 e no CREMESP sob
o n. 903342-4, localizada nesta cidade de Tupd, Estado de Sio Paulo, na Rua Manoel Ferreira
Damido, n. 426, bairro Chacaras, neste ato representada por seu Provedor, CLAUDINES
LUCHI ARROYO, brasileiro, casado, oficial de farmicia, RG n. 5.048.879, CPF/MF n.
436.978.018-72, domiciliado na cidade de Tupd, na Rua Frederico Melle, n. 247, resolvem
celebrar o presente TERMO DE COLABORACAO, que se regeré pelos termos da Lei Federal n.
13.019, de 31.07.2014 e pelo Decreto Municipal n. 8.144, de 04.12.2017, consoante o Processo de
Inexigibilidade de Chamamento Piblico n° 006/2024-EI, e mediante as cldusulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constitui objeto deste Termo de Colaboragdo o repasse de Transferéncia de recursos de
emenda impositiva municipal, na conformidade da politica municipal e do Plano de Trabalho que

constitui parte integrante deste Termo de Colaboragdo, nos termos do pardgrafo unico do art. 32 da
Lei Federal n. 13.019/2014.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL:

2.1. Transferir os recursos 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL conforme cronograma de
desembolso previsto no Plano de Trabalho.

2.2. Designar o gestor que serd o responsével pela gestdo da parceria, com poderes de controle e
fiscalizag@o, bem como a comissdo de monitoramento e avaliagao.

2.3. Apreciar a presta¢do de contas apresentada pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL.
2.4. Fiscalizar a execu¢do do Termo de Colaboragdo, o que ndo fard cessar ou diminuir a
responsabilidade da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL pelo perfeito cumprimento das
obrigagdes estipuladas, nem por quaisquer danos, inclusive quanto a terceiros, ou por
irregularidades constatadas.

2.5. Comunicar formalmente a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL qualquer
irregularidade encontrada na execugdo do presente Termo.

2.6. Dar publicidade ao presente Termo de Colaboragao.

277. Bloquear, suspender ou cancelar o pagamento das transferéncias financeiras 2a
ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL quando houver descumprimento das exigéncias
contidas no presente Termo, tais como:

I - Atrasos e irregularidades na prestagio de contas;

I — Aplicagdo indevida dos recursos financeiros, transferidos pelo MUNICIPIO, nio prevista noq
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Plano de Trabalho;

IIT - Nao cumprimento do Plano de Trabalho;

IV — Falta de clareza, lisura ou boa fé na aplicagdo dos recursos publicos.

2.8. Para fins de interpretagio do item 2.7 entende-se por:

[ - Bloqueio: A determinagio para que a transferéncia financeira nio seja paga enquanto
determinada situagdo ndo for regularizada, ficando, todavia acumulada para pagamento posterior;

II - Suspensdo: A determinagio para que a transferéncia financeira ndo seja paga enquanto
determinada situagdo ndo for regularizada, perdendo, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, o direito a percep¢do da transferéncia financeira relativa ao periodo de suspensio;

III - Cancelamento: A determinagiio para que a transferéncia financeira niio seja repassada a partir
da constatagio de determinada situagio irregular.

2.9 Comunicar ao Conselho Municipal de Assisténcia Social as irregularidades verificadas e nio
sanadas pela OSC, quanto a qualidade dos servi¢os prestados e quanto 2 aplicagio dos recursos
financeiros transferidos, para os fins previstos no artigo 36 da LOAS;

2.10 Garantir a continuidade dos servigos prestados, objeto desse Termo de Colaboragio, caso haja
paralisagio por parte da OSC.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL: Sao compromissos da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

3.1. Desenvolver as atividades e servigos conforme o Plano de Trabalho, atendendo ao nimero
minimo de pessoas.

3.2 Zelar pela manutengio de qualidade dos servigos prestados, de acordo com as diretrizes
técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO e aprovadas pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social;

3.3 Proporcionar amplas e iguais condi¢des de acesso a populagdo abrangida pelos servicos, sem
discriminagdo de qualquer natureza;

3.4 Manter recursos humanos e materiais e equipamentos adequados e compativeis com o
atendimento dos servigos que os obriga a prestar, com vistas ao dos objetivos desta Colaboragio,
de acordo com a tipificagio nacional dos servigos socioassistenciais, da PNAS, da NOB e da
NOB/RH;

3.5 Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestacdo dos
servigos objeto desta Colaboragio, conforme estabelecido na clausula primeira;

3.6. Permitir o livre acesso dos servidores da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL,
facilitando a obtengdo de informagdes junto 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL.

3.7. Assumir as responsabilidades por eventuais danos materiais ou morais causados a0 Municipio
€ a terceiros, em decorréncia de sua agdo ou omissio no desenvolvimento do Servigo, sem
nenhuma responsabilidade da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL.

3.8. Nao transferir ou subcontratar, ceder ou sub empreitar, total ou parcialmente, a qualquer titulo,
os direitos e obriga¢des decorrentes da adjudicagio do fornecimento, ressalvada, se necessiria e
plenamente justificivel a intervengio de fornecedores ou servigos técnicos especiais, desde que
devidamente autorizados pela ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL, sob pena de rescisao
deste Termo.

3.9.  Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informagio solicitada pela ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL, bem como pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, por escrito,
garantindo-se o livre acesso dos mesmos nas dependéncias da institui¢o.

3.10.  Manter registros contdbeis, atualizados e em boa ordem a disposicdo dos servidores da
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL.

3.11. Prestar contas, perante a administragio Municipal de Tupa/SP, nos prazos estabelecidos, em
relagdo aos recursos recebidos.

3.12. Obedecer, para fins de prestagdes de contas, as normativas expedidas pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo.

3.13. Utilizar a verba a ser repassada pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
exclusivamente para cobertura de despesas relativas ao objeto deste Termo de Colaboragﬁ?
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3.14. Restituir a0 Municipio os valores repassados para consecugdo da parceria, quando os mesmos
nao forem utilizados.

3.15 Quando autorizado, pagar despesas em espécie, desde que demonstrada a impossibilidade
fisica de pagamento mediante transferéncia eletrdnica;

3.16 Fazer a restituicio do saldo residual dos recursos, inclusive com os rendimentos nio
utilizados, exceto se autorizado reprogramar;

3.17. Responder pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
relativos ao funcionamento da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e ao adimplemento
deste termo, ndo caracterizando responsabilidade solid4ria ou subsidiria da administracdo piblica
pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do objeto da parceria ou restri¢do a sua execugao.
3.18. Manter escrituragdo contébil regular.

3.19. Divulgar na internet e em locais visiveis de sua sede social e dos estabelecimentos em que
exerca suas agbes todas as parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no minimo, as
informagdes requeridas no parédgrafo dnico do art. 11 da Lei n° 13.019/2014.

3.20. Manter e movimentar os recursos na conta bancéria especifica, observado o disposto no art.
51 daLein®13.019/2014.

3.21. Responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal.

3.22. Disponibilizar ao cidado, na sua pégina na internet ou, na falta desta, em sua sede, consulta
ao extrato deste Termo de Colaboragio, contendo, pelo menos, o objeto, a finalidade e o
detalhamento da aplicagio dos recursos.

3.23 Garantir vagas aos atendimentos solicitados pelos CRAS, CREAS e Orgio Gestor da
Assisténcia Social do Municipio.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Serdo transferidos pelo presente termo recursos financeiros de origem estadual de modo que o
valor total do presente Termo de Colaboragdo € de R$ 100.233,33 (cem mil, duzentos e trinta e trés
reais e trinta e trés centavos) que serdo repassados conforme cronograma de aplicagio previstos
no Plano de Trabalho, decorrendo o recurso a ser repassado de subveng@o aprovada em lei
especifica, a onerar a seguinte dotagéo or¢amentdria: Orgdo: 02 Poder Executivo; Unidade: 04
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO; Dotagao:
04.122.0400.2339.000.33.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica; Cadigo
da Ficha 57; Orgdo: 02 Poder Executivo; Unidade: 04 SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRACAO; Dotagio: 04.122.0400.2339.000.44.50.42.00 — Auxilios; Cédigo da
Ficha 61; ()rgﬁo: 02 Poder Executivo; 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E
RECREACAO; Dotacio: 27.812.2700.2081.0000.33.50.39.00 — Outros Servicos de Terceiros
— Pessoa Juridica; Cédigo da Ficha 111; Orgdo: 02 Poder Executivo; Unidade: 09 FUNDO
MUNICIPAL DE SAIjDE; Dotagdo: 10.122.1000.2339.00003.3.50.39.00 — Outros Servigos de
Terceiros — Pessoa Juridica; Cédigo da Ficha 123; Orgﬁo: 02 Poder Executivo; Unidade: 09
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE; Dotagéo: 10.122.1000.2339.00003.3.50.39.00 — Outros
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica; Cédigo da Ficha 136; Orgdo: 02 Poder Executivo;
Unidade: 14 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL;  Dotagio:
08.244.0800.2289.00003.3.50.39.00 — Subvengdes Sociais; Cédigo da Ficha 374;

4.2. As partes reconhecem que caso haja necessidade de contingenciamento orcamentdrio e a
ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, exigivel ao cumprimento de metas segundo a Lei de
Responsabilidade Fiscal, o quantitativo deste objeto podera ser reduzido até a etapa que apresente
funcionalidade.

CLAUSULA QUINTA - DA TR,ANSFERI:INCIA E APLICACAO DOS RECURSOS
5.1. A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL transferird os recursos em favor da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, conforme o cronograma de ﬁfembolso contido no .
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Plano de Trabalho, mediante transferéncia eletronica sujeita a identificacdo do beneficidrio final e 2
obrigatoriedade de depésito em sua conta bancdria especifica vinculada a este instrumento.

5.2. E obrigatéria a aplicagio dos recursos deste Termo de Colabora¢io, enquanto ndo utilizados,
em caderneta de poupanga de instituigdo financeira oficial, se a previsdo do seu uso for igual ou
superior a um més; ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo, ou operacdo de mercado
aberto lastreada em titulo da divida publica federal, quando sua utilizagio estiver prevista para
prazos menores.

5.3. Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto do
termo de colaboragdo ou da transferéncia, estando sujeitos as mesmas condi¢des de prestacio de
contas exigidos para os recursos transferidos.

5.4. As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria niio serdo liberadas e ficardo
retidas nos seguintes casos:

I - quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagdo de parcela anteriormente recebida;

II' - quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o inadimplemento da
organizagao da sociedade civil em relagéo a obrigagdes estabelecidas no termo de colaboragio;

III- quando a organizagdo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa suficiente as
medidas saneadoras apontadas pela administragdo publica ou pelos érgios de controle interno ou
externo.

5.5. Por ocasido da conclusdo, deniincia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplica¢des financeiras realizadas,
serdo devolvidos a administragdo ptblica no prazo improrrogével de trinta dias, sob pena de
imediata instaura¢@o de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade
competente da administrag@o publica.

5.6. Os recursos da parceria geridos pelas Organizagdes da Sociedade Civil, inclusive pelas
executantes nao celebrantes na atuagdo em rede, estdo vinculados ao Plano de Trabalho e ndo
caracterizam receita prépria e nem pagamento por prestacdo de servicos e devem ser alocados nos
seus registros contdbeis, conforme Normas Brasileiras de Contabilidade.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DAS DESPESAS

6.1. O presente Termo de Colaboragdo dever4 ser executado fielmente pelos participes, de acordo

com as cldusulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma pelas consequéncias de

sua inexecugdo total ou parcial. _

6.2. Fica expressamente vedada, nos termos do art. 45 da Lei Federal n. 13.019/2014, a utilizacio

dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade do agente ou

representante da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, para:

I - finalidade alheia ao objeto da parceria;

I - pagamento, a qualquer titulo, de servidor ou empregado piblico com recursos vinculados 2

parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias.

6.3. As compras de materiais, realizadas pela Organizagio da Sociedade Civil, com recursos

transferidos através do presente Termo de Colaboragdo, deverdo contar no minimo com 03 (trés)

cotagoes de fornecedores do ramo do material a ser adquirido, mediante solicitagio de orcamento e

apresentacao de proposta de pregos, em documento escrito, admitindo o uso de e-mail ou fax.

6.4. Ndo havendo possibilidade de se realizar o niimero de cotagdes estabelecido no item anterior,

em virtude da limitagdo de mercado, o gestor da Organizagdo da Sociedade Civil poderd autorizar a

compra com numero menor de cotagdo, mediante justificativa escrita, acompanhada de

documentagdo comprobatdria.

6.5. As despesas relacionadas a execugdo da parceria deverdo ser executadas nos termos do artigo

45 da Lei Federal n° 13.019/2014.

I — o gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que disser

respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal é de responsabilidade exclusiva da

Organizacdo da Sociedade Civil;

II - € de responsabilidade exclusiva da Organizagao da Sociedade Civil, o pagamento dos encargos

trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a execucdo do objeto previsto no
\
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presente Termo de Colaboragdo, o que ndo implica responsabilidade soliddria ou subsididria da
Administragdo Piblica Municipal quanto a inadimpléncia da Organiza¢do em rela¢io ao referido
pagamento, ao Onus incidentes sobre o objeto da parceria ou aos danos decorrentes de restricao a
sua execugao;

6.6. A Organizagdo da Sociedade Civil deverd verificar a compatibilidade entre o valor previsto
para realizagdo da despesa, aprovado no Plano de Trabalho e o valor efetivo compra ou da
contratacao.

6.7. Para fins de comprovagio das despesas, as Organizagoes da Sociedade Civil, deverdo obter de
seus fornecedores e prestadores de servigos, comprovantes fiscais ou recibos, observada a
legislagdo tributdria competente, contendo as seguintes informagdes:

I — data, nome, endereco e nimero de inscri¢do no CNPJ da Organizagio da Sociedade Civil e do
CNPJ (ou CPF) do fornecedor ou do prestador de Servico;

IT — especificar a quantidade, valor unitdrio e total do material adquirido ou do servigo contratado;
III - indicar o niimero do processo de dispensa do chamamento ptublico;

IV — atestado do recebimento do material ou do servi¢o, de acordo com as especificagdes e em
condigdes satisfatérias, oposto no verso dos comprovantes fiscais ou dos recibos, emitido por quem
tenha essa atribui¢io no Aambito da Organizagdo da Sociedade Civil.

6.8. As Organizagdes da Sociedade Civil deverio manter a guarda dos documentos originais das
despesas pelo prazo de 10 (dez) anos, contados do dia subsequente ao da apresentacéo da prestacao
de contas ou do decurso do prazo para a apresentacao da presta¢do de contas.

6.9. Os pagamentos efetuados com recurso do presente Termo de Colaboragio deverdo ser
realizados mediante crédito, por transferéncia eletronica ou dep6sito identificado, na conta bancaria
de titularidade dos fornecedores do material ou do servigo.

6.10. Nao havendo possibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia eletronica, a
instituicdo poderd realizar pagamento em espécie, devendo apresentar justificativa por escrito.

6.11. O pagamento de remuneracio da equipe contratada pela institui¢do, com recursos da parceria
ndo gera vinculo trabalhista com o poder publico.

6.12. A Organizagdo da Sociedade Civil somente poderd pagar despesa em data posterior ao
término da execu¢do do Termo de Colaborag@o quando o fato gerador da despesa tiver ocorrido
durante sua vigéncia.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1. O presente Termo de Colaboragio vigerd até 31 de dezembro de 2025, conforme prazo
previsto no anexo Plano de Trabalho para a consecugao de seu objeto, podendo ser prorrogado caso
haja interesse entre os participes.

7.2. Se houver interesse da Organizagdo da Sociedade Civil na prorrogacdo, deverd ser
encaminhado com antecedéncia de no minimo de 30 (trinta) dias antes do término da vigéncia
inicial, requerimento, devidamente justificado.

7.3. A prorrogagdo do prazo de vigéncia fica condicionada 2 prestagdo de contas e apresentagio de
novo Plano de Trabalho para o novo periodo.

7.4. Caso haja atraso na libera¢iio dos recursos financeiros, a ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL promoveri a prorrogagdo do prazo de vigéncia do presente Termo de Colaboracio,
independentemente de proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, limitado o prazo
de prorrogagdo ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA OITAVA - DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

8.1 Nos termos da Lei, serdo designados por portaria prépria o gestor da parceria e membros da
Comissao de Monitoramento e Avaliagdo, pelo Municipio de Tupa.

CLAUSULA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS
9.1. A prestagdo de contas apresentada pela ENTIDADE devera conter elementos que permitam ao
gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado: conforme

\
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pactuado, com a descri¢do pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacio do alcance
das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagio de contas, seguindo-se,
rigorosamente, as diretrizes, formas e prazos previstos na Lei Federal n. 13.019/2014, no Decreto
Municipal n. 8.144/2017 e na Instrugdo Normativa n. 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de
Séao Paulo.

9.2. A prestagdo de contas ters o objetivo de demonstrar e verificar resultados, e deveri conter
elementos que permitam avaliar a execugao do objeto.

9.3. No curso da vigéncia do Termo de Parceria poderd ser exigido relatério financeiro parcial, a
critério da Administragio Piblica Municipal.

9.4. Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa
suficiente.

9.5 Como a parceria prevé a transferéncia de recursos estaduais alocados no Fundo Municipal de
Assisténcia Social, fica a entidade obrigada também ao atendimento das exigéncias especificas do
Governo Estadual em relagdo a execucdo e prestagdo de contas dos recursos recebidos dessa
unidade governamental.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1. A presente parceria poderd ser alterada a qualquer tempo, quando a lei assim o permitir,
mediante assinatura de termo aditivo, devendo a solicitagdo ser encaminhada com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias em relacdo a data de término de sua vigéncia.

10.2. Nao é permitida a celebragdo de aditamento deste Termo de Colaboragdo com alteragio da
natureza do objeto.

103. E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessdria a efetivacdo
de alteragbes que tenham por objetivo a mudanga de valor, das metas, do prazo de vigéncia ou a
utilizagdo de recursos remanescentes do saldo do Termo de Colaboragio.

10.4. O plano de Trabalho poder4 ser revisto para alteragdo de valores e de metas, nos termos do
art. 51 da Lei Federal n. 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

11.1. O presente Termo de Colaboragdo poderd ser denunciado por qualquer das partes desde que
haja comunicagdo prévia e expressa, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

11.2. O presente Termo de Colaboragdo podera ser rescindido, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, em caso de:

I- inadimplemento total ou parcial das responsabilidades assumidas;

IT — utilizagao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

III - paralisagdo, sem motivo justificado, das atividades constantes deste instrumento e seus
aditivos;

IV - ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instaura¢do de Tomadas de Contas Especial;
11.3. Nas hipéteses de dentincia ou rescisio os participes obrigam-se a cumprir os compromissos e
obrigagdes porventura pendentes, assumidos de conformidade com os instrumentos especificos por
eles firmados e reembolsar/indenizar as despesas efetuadas até a data da dentncia, salvo quando
expressa e diversamente por eles acordados.

11.4. Nas hipéteses dos itens 11.1 ou 11.2, a concedente poderd assumir ou transferir a
responsabilidade pela execugdo do objeto, de modo a evitar sua descontinuidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICIDADE

12.1. O extrato do presente Termo de Colaboragdo, no prazo legal, serd publicado nos meios
oficiais de publicagdo de atos administrativos utilizados pela Administragdo Piblica Municipal,
cumprindo o disposto no art. 38 da Lei 13.019 de 31 de julho de 2014.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS
13.1. Acordam os participes, ainda, em estabelecer as seguintes condigdes:
I - as comunicagdes relativas a este Termo de Colaboragio serdo remeﬁas por correspondéncia ou
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e-mail e serdo consideradas regularmente efetuadas quando comprovado o recebimento;

I - as mensagens e documentos, resultantes da transmissdo via e-mail, nio poderdo se constituir
em pegas de processo, e 0s respectivos originais deverdo ser encaminhados no prazo de cinco dias;
Il - as reunibes entre os representantes credenciados pelos participes, bem como quaisquer
ocorréncias que possam ter implicagdes neste termo de colabora¢do, serdo aceitas somente se
registradas em ata ou relatdrios circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA BASE LEGAL

14.1. Além da legislagdo mencionada expressamente no presente instrumento, aplica-se a hipétese
quaisquer outros diplomas normativos regentes da matéria que venham a ser editados,
especialmente, aqueles que foram publicados pela Estincia Turistica de Tupa no exercicio de seu
poder regulamentar da Lei Federal n. 13.019/2014, circunstancia que a Organizagio da Sociedade
Civil aceita sem qualquer objecao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANCOES

I15.1. O presente Termo deverd ser executado fielmente pelos participes, de acordo com as
clausulas pactuadas e a legislagdo pertinente, respondendo cada um pelas consequéncias de sua
inexecugdo total ou parcial;

15.2. Pela execugéo da parceria em desacordo com o projeto, o Municipio poder, garantida a
prévia defesa, aplicar 8 CONTRATADA as sangdes do art. 73 da Lei Federal n® 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

16.1. Tanto quanto possivel os participes se esforgardo para resolver amistosamente as questdes
que surgirem no presente termo e, no caso de eventuais omissoes, deverdo observar as disposi¢oes
contidas na Lei Federal N° 13.019/14 e no Decreto Municipal n. 8.144/2017.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. As partes, de comum acordo, elggem o foro da Comarca de Tupa, Estado de Sdo Paulo, para
dirimir as ddvidas oriundas da exegio do presente Termo, renunciando a qualquer outro por
privilegiado que seja. '

E, por estarem assim justos e pac
de igual teor e forma, na preseng

FSTANCIA TURISTICA DE TUPA
CAIO KANJI PARDO AOQUI

Pygfeito Mugicipal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CLAUDINES LUCHI ARROYO

Presidente
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

RG: RG:
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORDI
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 29.718-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191094205642207019514059500000199820000083616
BENEFICIARIO:

DIPROMED COM E IMPORTACAO LTDA
NOME FANTASIA:

DIPROMED COM E IMPORTACAO LTDA
CNPJ: 47.869.078/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

DIPROMED COM E IMPORTACAO LTDA
CNPJ: 47.869.078/0001-00
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DET
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 20.401
DATA DE VENCIMENTO 04/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 836,16
VALOR COBRADO 836,16
NR.AUTENTICACAO 3.78C.578.5E9.E1E.649

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Recibo do Pagador

Banco itati S/A I 341-7 | 34191.09420 56422.070195 14059.500000 1 99820000083616
Local de Pagamento: Vencimento:
Pagav el em qualquer Banco até o v encimento. 04/02/2025
Beneficidrio: Agéncia/Cédigo Beneficiario:
DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA - CNPJ: 47.869.078/0004-53 0191/40595-0
Data do Documento: Nro.Documento: Espécie Doc.: Aceite: Data do Processamento:Nosso Numero:
07/01/2025 003256422 DM ) 07/01/2025 109/42564220-7
Uso do Banco: Carteira: Espécie: Quantidade: Valor: (=) Valor do Documento:

109 R$ 836,16
Instrugdes: (+) Outros Acréscimos:

Juros de Mora dia - R$ 1,67
Sujeito a Protesto apos 05 (cinco) dias do vencimento

(-) Desconto / Abatimento:

(-) Outras Dedugées:

(+) Mora/Multa:

(=) Valor Cobrado:

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (001124-01) CNPJ: 72.547.623/0001-90
R MANOEL FERREIRA DAMAO, 426-VILA ABARCA
17601901 TUPA - SP 425642204

Sacador/Avalista: DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA - CNPJ: 47.869.078/0004-53 Cdédigo de Baixa

Autenticagdo Mecéanica

Bancoﬂa-ﬁsm ‘ 341-7 | 34191.09420 56422.070195 14059.500000 1 99820000083616
Local de Pagamento: Vencimento:
Pagav el em qualquer Banco até o vencimento. 04/02/2025
Beneficiario: Agéncia/Codigo Beneficiario:
DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA - CNPJ: 47.869.078/0004-53 0191/40595-0
Data do Documento: Nro.Documento: Espécie Doc.: !Aceite: |Data do Processamento:Nosso Niumero:
07/01/2025 003256422 - | DM 1 | 07/01/2025 109/42564220-—7
Uso do Banco: Carteira: Espécie: Quantidade: Valor: (=) Valor do Documento:

109 R$ 836,16
Instrucdes: (+) Outros Acréscimos:

Juros de Mora Dia - R$ 1,67

. . . ) Desconto / Abatimento:
Sujeito a Protesto apos 05 (cinco) dias do v encimento

(-) Outras Deducgdes:

(+) Mora/Multa:

(=) Valor Cobrado:

Pagador. SANTA CASA DE MSERICORDIA DE TUPA (001124-01) CNPJ: 72.547.623/0001-90
R MANOEL FERREIRA DAMAO, 426-VILA ABARCA
17601901 TUPA - SP 425642204

Sacador/Avalista: DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA - CNPJ: 47.869.078/0004-53 Cédigo de Baixa

Autenticacao Mecanica

|\ ||' ' |' ||| | | | | |\ || || “ ||| | H | || ||“ l‘ l l| II' “ Iml | “I| ‘ II( e



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
EMISSAO: 14/01/2025 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUP NF-e
Total NF:  2.940.00 N°: 328160 SERIE: 1
Ot e FOLHA: 1/1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

Rua Sao Paulo, 13
Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santos - SP

CRISMED

Fone: (13)3228-2305

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

[1]

CHAVE DE ACESSO

3525.0104.1928.7600.0138.5500.1000.3281.6010.1013.2552

N° 328.160
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

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

DADOS DA NF-¢

135250123047598 - 14/01/2025 17:16:04

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIGAO ESTADUAL

633.566.329.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 14/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA I 17601-901 14/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:15:43
Tupa (014)3404-5555 SP ek

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

INSCRICAO ESTADUAL

NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE /FAX

FATURA/DUPLICATAS
328160/1 - 13/02/25 - 2940,00

CALCULO DO IMPOSTO

Marca: EUROFARMA

Principio Ativo: FOLINATO DE CALCIO
Modelo: CX C/50 FA

Lote: 949156 - 30/10/2026 Qtde: 100.00
Numero da FCI: / CEST: 13.001.00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 : 0,00 2.940,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
5 5 0,00 : 0,00 2.940,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PgR CONTA [E CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE e RIG 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS »
CODIGO -
i CST VALOR VALOR VALOR  |BASECALC.| VALOR | VALOR | spjq. | ALIQ
",5‘832“’ DESERICADDOTRODITOSERYICO crop LR QIDE UNITARIO | DESC UNI TOTAL ICMS 1ICMS 1P1 1IC™S | .1p1
21883 (+) FOLINATO DE CALCIO 10 MG/ML SOL INJ IV/IM CT FA VD 040 | FA 100,0000! 29 0,0000 2.940,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00
30045010 | TRANS X 5 ML 5102

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Federal Fonte: IBPT /

PEDIDO: 11525 // Local Entrega: N - - - - / Obs: ID 373906915 - Entrega 15/01/2025
/ Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 395,43

20[0

RESERVADO AO FISCO
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& BancoDOBRASIL  001-9 ‘

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua Sdo Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-

38

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Vencimento N. do Dbéuménto | Espéciirei
13/02/2025 328160/INFE R$
Recebi(emos) o bloqueto ‘VData : Assinatura 7

de caracteristicas acima

Comprovante de Entrega

|Ag./Cod. Beneficiario
g./k0 I Motivos de néao entrega (para uso da empresa entregadora)
| 3359-6/25002-3

() Ausente () Néo existe n°
() Nado Procurado () Falecido
() Outros

Nosso Numero Mudou-se

)
28156340000102291 | () Recusado
! () Desconhecido () End. Insuf.
|Valor do Documento

2.940,00
Data Entregador

& BancopoBrasit  001-9

Local de Pagamento

Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua Sao Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38

No. do Documento
| 328160/INFE

Carteira

17

Data do Documento
14/01/2025
Uso do Banco

Instrucdes

SUJEITO A PROTESTO.
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 2.94

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426
17601901 - TUPA - SP

Pagador/ Avalista:

Espécie Doc.

|R$

Espécie

RS

Aceite
N
Quantidade

00190.00009 02815.634007 00102.291176 7 99910000294000

Vencimento
13/02/2025
Agéncia / Cédigo Beneficiario
3359-6/25002-3

| Data do Processamento | Nosso Numero
14/01/2025
Valor

X | =

| 28156340000102291
Valor do Documento
2.940,00

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducdes (Abatimento)
(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Cod. Interno: 00603177
CNPJ: 72.547.623/0001-90

Recibo do Pagador

# BANCO DO BRASIL

Local de Pagamento

001-9

Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua Sdo Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38

No. do Documento
| 328160/INFE

Carteira

17

Data do Documento
14/01/2025
Uso do Banco

Instrucoes

SUJEITO A PROTESTO.
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 2.94

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426
17601901 - TUPA - SP

Pagador / Avalista:

Espécie Doc.
RS
Espécie

RS

Aceite
N

| Quantidade

00190.00009 02815.634007 00102.291176 7 99910000294000

Vencimento
13/02/2025
Agéncia / Cédigo Beneficiario
3359-6/25002-3
Data do Processamento
| 14/01/2025
Valor
X | =

Nosso Numero

| 28156340000102291
Valor do Documento

| 2.940,00
(- ) Desconto / Abatimento

. (-) Outras Deducdes (Abatimento)
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

COD. INTERNO: 00603177
CNPIJ: 72.547.623/0001-90

Cédigo de Barra

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensagao

B A



21/01/2025, 10:28 Banco do Brasil

21/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:28:26
013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORDI
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 29.718-6

BANCO DO BRASIL
00190000090281563400700102291176799910000294000
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 12.103
NOSSO NUMERO 28156340000102291
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.940,00
VALOR COBRADO 2.940,00
NR.AUTENTICACAO 6.5DD.0A2.BO8.1FF.1D8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI640332 VALDIR ANTONIO BETTIO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 33



FARMACEUTICO S LTDA [
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO ﬂﬂ:ﬁwio_w__xﬁ_.wﬁ% ] 1] il i |
DE PAIVA, S/N a Fiscal Eletronica CHAVE DE ACESSO E
IN P
, O MUNACUBNENIDAS- 35.2501.44.734.671/0022-86-55-010-000.586.428-101.827.987-1
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. . T 2
m Q NOSSO PEDIDO: 306660 N°:000586428 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
i REMESSA: 0080595164 o ENTRADA 4 Ak ou no site da Sefaz Autorizadora.
o
8 NATUREZA DA OPERACAO 2 *PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
a : SERIE:10 FOLHA:1/1
m Venda merc.adq.receb.de terceiros 135250135089740 15/01/2025 19:20:13
a AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO 0 CNPJ
_ 374076430117 44.734.671/0022-86
° NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
=] - a - ~ a1 n
& SANTA CASA DE MIS DE TUPA { 1000002669 ) 72.547.623/0001-90 15.01.2025
g m ENDERECO BAIRRO / DISTRITC CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
Z T > ~ ~
3] R MANOEL FERREIRA DAMIAQ ,426 VL ABARCA 17601-380
m m MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
| TUPA 14 34045555 SP ISENTO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
“ ﬂ ENDERECC BAIRRO / DISTRITC CEP
23
m m MUNICIPIO FONE / FAX UF
I VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR ENDERECO DE COBRANCA
m ] 25.01.2025 49.252,00 SANTA CASA DE MIS DE TUPA
< W R MANOEL FERREIRA DAMIAO 426
>R 17601380 TUPA SP
1
m BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. TRIBUTARIA VALOR DO ICMS SUBSTUICAO VALOR TOTA: DOS PRODUTOS
m 49.252,00 8.487,36 0,00 0,00 49.252,00
W - VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
58 0,00 0,00 0,00 c,00 0,00 49.252,00
- NOME / RAZAO SOCIAL Tm R CoNTA E CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
&% || BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL POk CONT: AR ITENTE 23.246.316/0001-63
m M ENDEREGC MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ms RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
m m QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
-84 18,000 VOLUME 100,880 91, 600
PRODUTC DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS PMC NCM/SH | cST [CFOP| CEST LOTE VALIDADE | FABRICAGAQ QTDE. UN VALOR VALOR DESCONTO VALOR BASE CALC.| BASECALC. | VALORICMS VALOR VALOR ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO icMs ICMS ST ST icMs 1Pl icMs| 1P
70000539 | CETOPROFENO 100mg IV Po Lio.Inj 50fa. - POS 3004.90.39 | 500 §102 | 13.002.00 |50021264 11126 1124 40,000 | X 157,50000 6.300,00 0,00 6.300,00 6.300,00 0,00 0,00 756,00 0,00/ 12,00| 0,00
FCI: E9E31E49-8105-4E90-BB15-0FABD8D99422
» 73000100 | HEPARINOX 20mg/0,2mL S 10SER0,2mL+SIS - POS 402,98 | 3004.9088 | 200 5102 | 13.004.00 |A1A2911A | 04/26 05124 100,000 | CX 104,00000 10.400,00 0,00 10.400,00 10.400,00 0,00 0,00 1.872,00 0,00 1800| 0,00
mW. 73000007 HEPARINOX 60mg/0,6mL SI 2 SER0,6mL+SIS S - POS 239,99 | 3004.90.98 200 8102 13.004.00 250,000 cx 35,00000 8.750,00 0,00 8.750,00 8.750,00 0,00 0,00 1.575,00 0,00| 18,00 0,00
8 A1A4511P | 06726 07124 150.000
% A1A4611P | 06/26 07/24 100,000
& 73000008 | HEPARINOX 80mg/0,8mi. SI 2 SER0,8mL+SIS S - POS 319,71 | 30048089 | 200 5102 | 13.004.00 | A1FE210E 11725 12/23 150,000 | CX 38,68000 5.802,00 0,00 5.802,00 5.802,00 0,00 0,00 1.044,36 0,00/ 1800 0,00
~ 73000088 | PYPE 4,6g So.inj 10fa (BIOCHIMICO) - POS 1.957,79 | 3004.10.19 | 200 5102 13.003.00 | 2409035 08/26 09/24 100,000 ] CX 180,00000 18.000,00 0,00 18.000,00 18.000,00 0,00 0,00 3.240,00 0,00| 18,00| 0,00
&
13
g
=
a
@
o
a
a
=3
]
o
C. W INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
2
O H
INFORMAGOES COMPLEMENTARES INFC DE DO FISCC RESERVADO AO FISCO 7,
w Faturamento: 50402660 - Remessa: 80595164 - Ordem: 306660 - Referéncia Cliente: 374048250 Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: RS 40.764.84 \ JJ\J Nj fh\i
M BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 Y, " -~ ) a
Z - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br / 0 oy / N
58 11022311] Pedido .l\}\/. /m\p » N w .
3] Representante JV3 Responsavel Técnice CRF 31940 ¥ bl |
1
i} 7
2 200N D
m o . ey -
[




21/01/2025, 10:28 Banco do Brasil

b & G3312110216346031
E Consultas - Emissdo de comprovantes 21/01/2025 10:28:26
| Enssa

21/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:28:26

013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORDI
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 29.718-6

03399051506940000000104966801013799720004925200
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR:

SANTA CASA DE MIS DE TUPA

CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 12.101
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 49.252,00
VALOR COBRADO 49.252,00

NR.AUTENTICACAO 3.230.5AC.918.9ED.D3D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/3
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ENTRADA
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA SAIDA
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001

Folha 1/1

P
|
l

ocumento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica

N° 000.032.051

CHAVE DE ACESSO

3525 0144 6720 6200 0115 5500 1000 0320 5110 0323 0167
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

YENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250133832334 - 15/01/2025 16:50:29

l
[INSCchAo ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF 45
797833036116 44.672.062/0001-15 1
DESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA [ 72.547.623/0001-90 15/01/2025 }
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA !
[R MANOEL FERREIRA DAMIAO, 426 VILA ABARCA 17601-901 J
[MUNI( Pio UF | |FONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
TUPA SP 1434045555 L
FATURA /DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS-FCP

[liASb CALC.ICMS 1 VALOR DO ICMS
17.358,00

0,00

]BASE CALCICMS 8.7,

I\‘A(.OR‘I(‘MS S.T.

0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS

17.358 00}

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO [OUTRAS DESPESAS

2.082,96
[VALOR DO FRETE

0,00

|VALOR TOTAL IPI

0,00

VALOR IMPORTAGCAO

0,00

TOTAL DA NOTA

17.358.00J

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI|  0-Remetente

iYPLA(‘A DO VEICULO

1

UF CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00

NDERECO

[E ol MUNICIPIO
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

SUMARE

[QUANTIDADE { ESPECIE MARCA NUMERACAO

14 Volumes

|
|
‘J PESO BRUTO 1

rﬁso LiQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

i T
CODICO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | .CFOP | UN

v

1Q

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
1Pl

VALOR
ST+FCP

QUANT BASE ICMS I/Ell\xg

PRODUTO

2589  |CEFUROXIMA SODICA 750 MG PO SOL INJ CT 25
FA EUGIA/AL G+

Lote: BRXIC24006A Qt: 6 Val: 30/09/26

_|Lote: BRXIC23020A Qt: 2 Val: 31/10/25

PANTOPRAZOL SODICO 40 MG INJ IV CX 20 FA +

20 AMP DIL 10ML BLAU G+

Lote: 24101256 Qt: 92 Val: 31/10/26

Lote: 24101251 Qt: 8 Val: 31/10/26

. JECI:2D4ABOEC-1F49-43A4-8ED9-E8C01972CCOB |

30042059 | 200 | 5102 | CX

Taor | 30049069 | 500 | 5102 |

1p]
&1 172,2500f 1.378,00| 1.378,00 165,36

I
i
! 12,00
|

vodl"

159.8000| 15.980,00] 15.980,00 191760 | 1200

|
|
|
\
|
\
|
|
|
4
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO BIONEXO 374048250

CONTATO NATALIA

PEDIDO DE COMPRA:PDC#374048250#BIONEXO

Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES 1d Ped: 322365

ATENDIMENTO (16) 3771-5458

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.

AFE 3.11280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 756,60 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX,
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: ENTREGA 1 DIA

RESERVADO AO FISCO

“ediconeden
Jinhoo 28974%-6
S0/oN RS ~odolie

DO RICMS/SP-2000.

Impresso em 15/01/2025 as 17:10:41

www.geweb.com.br

“~’/



Banco
& Santander

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: ancia/Ident Beneficiti Data do D Venci
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA Ageéncia/ldent.Beneficiano ata do Documento encimento
0230-0 / 0157115 15/01/2025 25/01/2025
LTDA
Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (141) Nimero Documento: Nosso Numero: Valor do Documento:
R MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 - VILA ABARCA 32051-01 0022687 17 358 00
2 B o
17601-901 - TUPA-SP
Autentica¢do Mecénica
& Banco
Santander 033-0 03399.01571 11500.000002 22687.401012 8 9720001735800

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

25/01/2025

Beneficidrio

IDIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA- 44.672.062/0001-15

Agéncia/ldent. Beneficiario

0230-0 / 0157115

Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite | IData Processamento [Nosso Nimero
15/01/2025 32051-01 DM N 15/01/2025 0022687-4
Uso do Banco ICarteira  |Espécic Moeda uantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
101 RS 17.358,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 11,57 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA (141)
R MANOEL FERREIRA DAMIAO,426 - VILA ABARCA
17601-901 - TUPA-SP

72.547.623/0001-90

Ficha de Compensagio

Autentica¢ao Mecanica

B R e R R TR e e O e G O e O O O e



21/01/2025, 10:28 Banco do Brasil

21/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:28:26
013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORDI
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 29.718-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399015711150000000222687401012899720001735800
BENEFICIARIO:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

NOME FANTASIA:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 12.102
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 17.358,00
VALOR COBRADO 17.358,00
NR.AUTENTICACAO F.673.COF .4EA.6E8.FDC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 2/3



E/Ctrema

JAK0T-08  InscFeb 3040

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida | 1 |

W]

Chave de Acesso

2-Entrada 3125.0128.6160.2200.0108.5500.1000.0009.8810.0022.2196
No. 088 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza de Operacao

Protocolo de autorizacao de uso

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 131256419410087
Inscrigdo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. CNPJ
30403130069 813018211113 28.616.022/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ/ CPF Data Emissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547,623/0001-90 15/01/2025
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
| 140 426 Vila Santa Terezinha 17.601-901 :
Municipio IFone / Fax UF Inscricdo Estadual Hora de Entrada / Saida
TUPA Sp ISENTO
FATURA/DUPLICATA
988-A
25/01/2025
21.921.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor Boleto Bancario
1829 3 BANCO SANTANDER Ag: 0074 C/C: 1301027-81
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS I Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
21.921,00 2.630,52 0.00 0.00 21.921.00
Valor do Frete Valor do Seguro I Valor do Desconto I Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21.921.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social I Frete por Conta Codigo ANTT |P]aca do Veiculo | UF CNPJ/ CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
hington Luiz KM 172 RIO CLARO SP 587.220.280.115
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
549.860 549.860f2.099
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito l CEP
a 426 Vila S y 17.601-901
Municipio UF
TUPA SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigao dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un Qtde Vlir.Unitario Vir. Total BC ICMS VIirICMS|  VrIPI| IPI ICMS
481 CIPROFLOXACINO 200MG 2MG/ML BOLSA 100ML CX C/60 30049069 000 | 6108 BLS 3000,000 6,10000 18.300,00 18.300,00 2.196,00 0,00{ 0,00 12,00
BOLSAS- G- HALEXISTAR
Lote: 0000198307 27/11/2026 Fabr: 27/11/2024
Cod Fabr: 40000310 Reg.MS: 1031101200078
EANL3 7896727869982 Decr
208 METRONIDAZOL SMG/ML BOLSA 100ML- HALEXISTAR- G 30049066 000 | 6108 UN 1020,000 3,55000 3.621,00 3.621,00 434,52 0,00] 0,00 12,00
Lote: 4100182 17/10/2026 Fabr: 17/10/2024
Cod.Fabr: 40000414 Reg MS: 1031101540022
EANL3: 7898361701567, Deer
Informagoes Complementares Reservado ao Fisco
PEDIDO 374048250.1 * . C
Decretos /YWJ /:/‘C/ ’V‘f\\e’T“L‘/j %
Obs.Fiscal: VrICMS FCP: RS 0,00 / =~ 4\
/ -
Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 1.315,26 \JQ/\w) Qq :} f 30 -
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 \ \
Inscr. de Contribuinte EC 87/SP: 813018211113 ’ )
Q0[oh[25
o ( O ‘ -

Lis yelwmar - Nélol (=5




& Santander

Beueficiario

.XTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA CNPJ: 28.616.022/0001-08
VENIDA DELEGADO WALDEMAR GOMES PINTO, 297 37.642-350 - EXTREMA/MG

Recibo do Pagador

[Vencimento

IValor do Documento

UNPJ: 28.616.022/0001-08 25/01/2025 21.921,00
-) Desconto/Abatimento -) Outas dedugdes +) Mora /Multa +) Outros acréscimos =) Valor Cobrado
Data da Emissao IAgeéncia / Cod.Beneficiario INosso Niimero

15/01/2025 0074/0505775 000000000380-8

Dados do Pagador

Nome do Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA CNPJ: 72.547.623/0001-90

INro. do Documento
988-A

Enderego

Rua Manoel Ferreira Damido, 426 Vila Santa Terezinha

Bairro / Distrito

\Vila Santa Terezinha

Municipio
TUPA

UF
SP

CEP
17.601-901

Mensagem

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecinica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco.

Autenticacio mecinica - RECIBO DO PAGADOR

& Santander

| 033-7

| 03399.05051 77500.000003 00380.801019 4 99720002192100

LLocal do Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. Ap6s o vencimento somente na rede BANCO SANTANDER

'Vencimento

25/01/2025

Beneficiario  EXTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA CNPJ:28.616.022/0001- |Agéncia/Codigo do Beneficiario

08

AVENIDA DELEGADO WALDEMAR GOMES PINTO, 297 Bairro:DA PONTE NOVA CEP:37.642-350 - 0074/0505775

EXTREMA/MG
Data do Documento INro.do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento INosso Numero

15/01/2025 988-A DM N 15/01/2025 000000000380-8
Uso do Banco Carteira -spécie Quantidade Valor IValor do Documento
101 RS 21.921,00

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
Apds o vencimento cobrar mora diaria de R$ 109,61
Apos o vencimento cobrar 1,00% de multa.

-) Descontos / Abatimentos

-) Outras Dedugdes

+) Mora / Multa

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

17.601-901 - TUPA / SP

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90
Rua Manoel Ferreira Damido, 426
Benef. final:  EXTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA CNPJ:28.616.022/0001-08

AVENIDA DELEGADO WALDEMAR GOMES PINTO, 297 Salao 02 Vila Santa Terezinha 37.640-000 - EXTREMA/MG

Autenticagdo Mecanica - Ficha de compensagao

O OO



23/01/2025, 10:00 Banco do Brasil

G3312309424010251

Consultas - Emissdo de comprovantes FHOTAIEE 100040
23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:00:43
013300133 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORDI
AGENCIA: 0133-3 CONTA: 29,718-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399050517750000000300380801019499720002192100
BENEFICIARIO:

EXTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUI

NOME FANTASIA:

EXTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D
CNPJ: 28.616.022/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

EXTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D
CNPJ: 28.616.022/0001-08

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 12.301
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 21.921,00
VALOR COBRADO 21.921,00
NR.AUTENTICACAO 3.5D5.309.40F . 280.89E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J8744601 VALCENIR AGOSTINHO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

11



/ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
“‘% ; Documento Auxiliar da
N NOTA FISCAL ELETRONICA
- ; : '1’ ; ::'T::‘DA CHAVE DE ACESSO
Nutriport Fomercxa! :_tda Hisiod 3525 0103 6123 1200 0144 5500 1000 5415 7311 6942 3202
RUA MAJOR PALADINO 128 GALPAO 13 N° 000.541.573 : ,
VILA RIBEIRO DE BARROS - SAG PAULO - 5P GERIE 1 2 Cam I minsall bt enifs s
CEP : 05307-000 - FONE: (011} 3643-4466 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO d PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERC - SUBS TRIB 135250273945620 30/01/2025 17:21:02: +
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
115.564.086.113 03.612. 312/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF/IGEsirangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA 72.547.623/0001-90 30/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/JENTRADA
R MANOEL FERREIRA DAMIAO,, 426 VILA ABARCA 17601-901
MUNICIPIO FONE/FAX u INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TUPA (14)3404-5555
FATURA/DUPLICATA
001 03/03/2025 R$ 8.136,00
CALCULO DO IMPOSTO 2 :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00 0,00 0,00 0,00 8.136,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESEESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 : 0,00 y 0,00 | 8.136,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA > CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
ALEJO TRANPORTES EIRELI 0-Rem (CIF) 10.353.590/0001-90
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV. MARGINAL PROJETADA, 1652 BARUERI SP 1206.324.351.112
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES ; 26,400 24,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
LSOmeal DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH Care | orop- | uniDo] QUANT | ot | YAROR o S8R | AT e [ e
0274 |OLIMEL - N7 1000ML 30049099 | 260 |5405| UN |24,000339,00|8.136,00| .
Lote=24F24N11. Qtd=24 Fab=30/06/2024 Val=31/05/2026 =
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO,
Pedido Interno: 01611835

Representante: 70 - GLEICE APOLINARIO
Cliente: 99004808

ENTREGAR DIA 31/01/2025
JR -

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONFORME ARTIGO 3 13 -A DO R.LC.M.S - SP.

SEXTA

Observacao Interna: HORARIO DE RECEBIMENTO DAS 07:00 H AS 13:00 H-SEG. A
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(33330NANOR7ARNA211

06/02/2025 10:00:11

e Consultas - Emissdo de comprovantes

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:00:11

013300133 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORDI

AGENCIA: 0133-3 CONTA: 29.718-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191125314054013297001666880008910090000813600
BENEFICIARIO:

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

CNPJ: 03.612.312/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

CNPJ: @03.612.312/0001-44

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DETUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

NR. DOCUMENTO 20.601
DATA DE VENCIMENTO 03/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 8.136,00
VALOR COBRADO 8.136,00
NR.AUTENTICACAO 1.D84.EC1.9BF.16A.0C0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J8144479 OSVALDO PACHECO.



