
mando Inácio 

erventor Judicial 

Santa 
1 	 Casa De Ibitinga 

IF 111 1  

Ibitinga, 28 de fevereiro de 2018 

Camara Municipal de Ibitinga 

111 11 111 11 I11111111 III III Protocolo Geral n° 849/2018 
Data: 26/03 2018 Horário: 14:57 

Legislativo - MTR 144/2018 

Ofício SC' n° 45/18 

Assunto: Requerimento de informações sobre os bons préstimos da Empresa 

GESTI, quanto ao custo para a Intervenção do município, e envio de todos os 

pagamentos realizados, com as respectivas datas, desde 01/01/2017. 
Protocolo Geral 256/2018 

Legislativo REQ. 57/2018 

Autoria: Vereador Marco Antônio da Fonseca 

Excelentíssimo Senhor Presidente; 

Em atendimento à solicitação do Nobre Vereador, encaminhamos 
anexo, relação e cópias dos comprovantes de pagamentos efetuados á Empresa 

Gesti- Gestão e Soluções em Terapia Intensiva Serviços de Consultoria e Assessoria 
LTDA, desde o início de 01/01/2017, até a presente data. 

Sem mais para o momento, renovamos nossos votos de elevada 

estima e distinta consideração e colocamo-nos à disposição para quaisquer 
esclarecimentos que se fizerem necessários. 

Atenciosamente; 

Ao Ilmo. Senhor 

Antonio Esmael Alves de Mira 

DD. Presidente da Câmara Municipal de Vereadores. 

Nesta. 

Rua Domingos Robcrt, n". 090 -- Centro 	 --- SP --- Cela 14.940-000 
CNP.1 4 ().270.671/0001-61 	 Fone/Fax (16) 3352.7711 

hospitaluSamaeasaibitinga.com.br  
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SCI De Ibitinga n 	 HOSPITAL E MATERNIDADE 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS GESTI - JANEIRO 2017 A FEVEREIRO 
2018 

N2  Data do 
Comprovante 

Tipo de Despesa Valor 

01 06/02/2017 Relatório de despesas de viagem R$ 363,00 

02 10/02/2017 Relatório de despesas de viagem R$340,00 

03 14/02/2017 Relatório de despesas de viagem R$350,00 

04 03/03/2017 NFS- e 1129 R$8.540,35 

05 24/02/2017 Relatório de despesas de viagem R$307,40 

06 05/04/2017 NFS- e 1150 R$7.601,85 

07 08/03/2017 Relatório de despesas de viagem R$340,50 

08 10/03/2017 Relatório de despesas de viagem R$290,00 

09 17/03/2017 Relatório de despesas de viagem R$378,00 

10 20/03/2017 Relatório de despesas de viagem R$307,00 

11 22/03/2017 Relatório de despesas de viagem R$ 340,00 

12 24/03/2017 Relatório de despesas de viagem R$306,50 

13 28/03/2017 Relatório de despesas de viagem R$329,00 

14 05/05/2017 NFS - e 1183 R$6.663,35 

15 04/04/2017 Relatório de despesas de viagem R$359,80 

16 12/04/2017 Relatório de despesas de viagem R$402,00 

17 20/04/2017 Relatório de despesas de viagem R$312,50 

18 25/04/2017 Relatório de despesas de viagem R$316,63 

19 26/04/2017 Relatório de despesas de viagem R$341,50 

20 02/05/2017 Relatório de despesas de viagem R$348,00 
C.•• 	 , 



Santa 
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MIE 	 HOSPITAL E MATERNIDADE 

21 12/07/2017 NFS-e 1203 R$6.663,50 

22 05/05/2017 Relatório de despesas de viagem R$349,48 

23 11/05/2017 Relatório de despesas de viagem R$390,00 

24 11/05/2017 Relatório de despesas de viagem R$352,00 

25 16/05/2017 Relatório de despesas de viagem R$312,29 

26 25/05/2017 Relatório de despesas de viagem R$636,45 

27 30/05/2017 Relatório de despesas de viagem R$617,20 

28 31/05/2017 Relatório de despesas de viagem R$336,50 

29 17/07/2017 NFS-e 1229 R$7.601,85 

30 05/06/2017 Relatório de despesas de viagem R$348,00 

31 16/06/2017 Relatório de despesas de viagem R$351,88 

32 19/06/2017 Relatório de despesas de viagem R$306,95 

33 27/06/2017 Relatório de despesas de viagem R$329,00 

34 30/06/2017 Relatório de despesas de viagem R$314,75 

35 15/08/2017 NFS-e 1254 R$7.601,85 

36 10/07/2017 Relatório de despesas de viagem R$338,00 

37 11/07/2017 Relatório de despesas de viagem R$324,00 

38 20/07/2017 Relatório de despesas de viagem R$351,00 

39 24/07/2017 Relatório de despesas de viagem R$308,48 

40 01/08/2017 Relatório de despesas de viagem R$335,22 

41 09/08/2017 Relatório de despesas de viagem R$389,70 

42 13/09/2017 NFS-e 1305 R$7.601,85 

43 16/08/2017 Relatório de despesas de viagem R$323,00 

44 23/08/2017 Relatório de despesas de viagem R$353,76 

45 30/08/2017 Relatório de despesas de viagem R$339,45 	 ç , 
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46 14/11/2017 NFS-e 1330 R$7.601,85 

47 06/09/2017 Relatório de despesas de viagem R$313,80 

48 15/09/2017 Relatório de despesas de viagem R$307,50 

49 19/09/2017 Relatório de despesas de viagem R$322,40 

50 28/09/2017 Relatório de despesas de viagem R$314,50 

51 04/01/2018 NFS-e 1350 R$7.601,85 

52 03/10/2017 Relatório de despesas de viagem R$309,40 

53 09/10/2017 Relatório de despesas de viagem R$327,00 

54 20/10/2017 Relatório de despesas de viagem R$323,00 

55 20/10/2017 Relatório de despesas de viagem R$290,00 

56 26/01/2018 NFS-e 1371 R$7.601,85 

57 09/11/2017 Relatório de despesas de viagem R$322,50 

58 16/11/2017 Relatório de despesas de viagem R$309,80 

59 20/11/2017 Relatório de despesas de viagem R$310,00 

60 23/02/2018 NFS-e 1399 R$7.601,85 

61 14/12/2017 Relatório de despesas de viagem R$323,30 

62 11/12/2017 Relatório de despesas de viagem R$312,47 

63 15/12/2017 Relatório de despesas de viagem R$310,05 

64 12/01/2018 Relatório de despesas de viagem R$351,25 

65 25/01/2018 Relatório de despesas de viagem R$340,00 

TOTAL: 	 -*R$ 101.207,76 



Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade alou Itinerário: 

(Marcos  Aurélio Seixas dos Reis        

Projeto Diagnóstico Situacional Santa Casa de Ibitinga 

Data de inicio: 06/02/1   Data de término: 06/02/1B-    

Data Tipo Descrição Valor 

24/01/16 ALI Despesas alimentação - Marcos Reis, Jean do Patrocínio, Guilherme Garcia e Carlos Melo 73,00, 
24101116 COM Ida e Volta - lbitinga 	 290 Km 290,00 
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Titular: 	 MARCOS REIS 	 i( 	 l  
CPF: 	 108.965.048-59 	 ...____. 
Banco 	 Banco do Brasil 
Agència: 	 3235-2 
C/C: 	 26910-7 	 4" 	 l'• 4 
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Sub-total Alimentação 
...,,, .,' 

Sub-total Combustível 290,00 
Sub-total Hospedagem - 

4
0

1 

Sub-total Ônibus - 
Sub-total Passagem Aérea - 
Sub-total Táxi - 
Sub-total Diversos - 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea Total das Despesas 363,00 
COM = Combustível 	 TAX = Táxi Adiantamento Recebido - 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos Saldo a Devolver 

ONI 	 = ónibus Saldo a Receber 363,00 

Assinaturas! Aprovação: 

Profissional: Renata S. Appolinario Gerente financeiro: 	 Data: 

410 
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GESTI 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 06/02/16- 	 1 
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CASTELLO RESTAURANTE 
4 	 FERNANDA 601"ES DE CARURLHO e CIA LIDA ME 

RUR IRE/E DE MAIO 930 CENTRORITIN6R-14910-000 
.309.141/0001-70 E:3911001645112 IM: 

!tt. 	 Extrato No. 004335 
CUPOM FISCAL ELETRâNICEI - SAT 

do Consumidor: 108.905.048-59 tiOnnal/NOIN: CONSUMIDOR NAU IDENTIFICADO 

ijút DESC QTD UH UI UR R$ (ULTR R$)* %ATEM R$ 

NOEFEICAO 
H 	 g 73,000 	 (2,92) 73,00 

A L R$ 	 7 3 04. 
de Cr dito 	 73,00 

Ifitrá ser recolhido conforme LC 123/2006 - Simples Nacional 
&ae01.02-Consulte o ORCode deste extrato atraves do App 

DEVA áES ou CONTRIBUINTE 
6flaRe35-0001 - CRINA: 001 - OPERADOR EURKDRD 
*Iiiler aproximado dos tributos do item 

mem  t 9 	 kuptaAS 	 >492 
rw Lei r.. .P. -741) 

Sn T No. 40834 
06/02/2017 13:21:02 

iffill1101A11511111)19111 

Wnsulte o DR Code pelo aplicativo "De olho na nota", 
• tffisponivel na AppStore (Apple) e PlayStore (Android) 

Teccity Sistemas 
ww.teccity.com.hr  
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Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 
	 06/02/16 

Marcos Aurélio Seixas dos Reis 

Projeto Diagnóstico Situacional Santa Casa de Ibitinga 

Data de inicio:1 	 "/0211 	 1 Data de término:  1 	 0/02/16  

Data Tipo Descrição Valor 

10/02117 

10/02/17 

ALI 

COM 

Despesas alimentação - Marcos Reis, Carlos Melo 

Ida e Volta - Ibitinga 	 290 Km 

• . X.:-..,;:b F; ir r '-'' 	 .- - `- 
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Dados para depósito: 	 D 
Titular: 	 MARCOS REIS 

CPF: 	 108.965.048-59 

Banco 	 Banco do Brasil 	
IJ 	 C 

Agência: 	 3235-2  

C/C: 	 26910-7 

Su
b-

to
ta

is
  

ALI 

COM 

HOS 

ONI 

PAS 

TAX 

DIV 

Sub-total Alimentação 

Sub-total Combustivel 

Sub-total Hospedagem 

Sub-total Ónibus 

Sub-total Passagem Aérea 

Sub-total Táxi 

Sub-total Diversos 

50,00 

290,00 

- 

- 

- 
- 

Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM -- Combustivel 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ônibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

340,00 
- 

340,00 

Assinaturas 1 Aprovação: 

Profissional: Renata S. Appolinario Gerente financeiro: 	 Data: 



REDE (jETNET • Via Cliente 

RESTAURANTE 
DE MAIO 930 

CV;000033394 
AUT:673284 DOC:018523 

	

TERM;02394151 	 C 
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CREDITO A VISTA 
VALOR; 	 50,00 

V001W.9158 

A 

CASTELLO 
RUA TREZE 

IRITINGA • SP 
12 .309.141/0001-70 
10/02/17 13;17;18 
EC; 000000000875048 
VISA CREDITO 

• 

• 
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GESTI 
Nome do Profissional: 

Departamento l Centro 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Ilb 
Gesti - Gestão e Soluções em Terapia lntesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data:1 	 14;021 7 	 I 

'Marcos Aurélio Seixas dos Reis 	 I 

de Custo: 1 

Projeto Diagnóstico Situacional Santa Casa de ibitinga 

Data de inicio:1 	 14/02/17 	 1 	 Data de tárminol 	 14102 1 17 	 i 

Data Tipo Descrição Valor 

14/02/17 ALI Despesas alimentação - Marcos Reis, Guilherme garcia e Luiz Santin 

290 Km 

60,00 

290,00 14/02/17 COM Ida e Volta - lbitinga 
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Dados para depósito: 	 " 	 ' 
1,, ---"9--n  --iá .--À.,.—  . Titular: 	 MARCOS REIS 	 : , 

CPF: 	 108.965.048-59 	,!----- 
Banco 	 Banco do Brasil 	 P 
Agência: 	 3235-2 	 5 	 ,.., 

C/C: 	 26910-7 	 --  

S
u

b-
to

ta
is

  

Sub-total Alimentação 60,00 

Sub-total Combustível 290,00 

Sub-total Hospedagem - 

E o
 Sub-totar&nbus - 

Sub-total Passagem Aérea . 

Sub-total Táxi _ 

Sub-total Diversos . 

Tipo: 	 ALI ~Alimentação 	 IAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 fAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 biv = Diversos 

ONI 	 = ônibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

_Saldo a Receber 

350,00 
- 

350,00 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 	 Reire~liiessio 

(.. ---''''''  4,____......  j----. 

Gerente financeiro: 	 Data: 



CASTELiri RESTAURANTE 
FERNANDA 6011ES DE CARVALHO e [IR LTDA I1E 

RUN ;RU.. OF NU 930 CENTR0 -OTINOR -14910-000 
nINJ:12.W9.14110001-70 1E , 3441101645112. 111: 

Extrato No. 004456 
CUPOM FISCAL ELETUNICA - SAT 

ClIFiCOPT 00 CONS6midür: CONSUMIDOR OCO IDENTIFICADO 

4 £00 DE% Qi0 UN VI UN R$ (VL1R R$J* VI ITER R$ 

001 0 REFERI] 
0110 	 X 60,030 

TO TAL R$ 
ilart4u de O bata 

IIMS 3 SCF CCCOLhid0 
01.02.01.02-faasulto . 

 otlaNata 

( 2 ,i10) 60,00 
6 O 0 O 

60,00 

conforme ti: 123/2006 • Simples Nacional 
o PRCOcie deste extrato atraves 30 Aflp DeOlh 

OBSERVA aES DG CONTRIBUIN TE  
350001 (RIXA; 001 - OPERADOR; EMPO 

Valor aproxitedo dos tributos do item 
Valor aproximado das tributos deste cupom R$ 
tconfofmelei Fada 12:741/2012) 

2A0 

SAT NO. 40834 
14/02/2017 lq:02;52 

1 517(J291 4 100 O 1 705 9 O 004083 ,1C 0445 6 
111 	511 111 111 1E 

68486 

tasulte o PR Code pelo aplicativo "De olho na nota':', 
dispopivei na AppStore (Apple) e PlayStore (Apdroid) • 

Teccity Sistemas 
mum.teccity.com.br  



13820701 Inscrição Municipal 11.143.157/0001-92 

e Cep 

CNPJ/CPF 

Endereço 

Complen ente: 

Telefone: 	 • 

J/CPF 	 49.270.671/0001-61 	 inscrição Municipa 

adereço e CEP RUA DOMINGOS ROBERT .1090 - TODOS CEP: 14940-000 

Complemento 

Data e Hora da Emissão 

Numero do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Competência 

No. da NFS-e substituida 

20/02/2017 12:08:32 

,g1,9PaFPNR.R.19Vet,..,  

Dados do Prestador de Serviços 

GESTI GESTAO E SOLUCOES EM TERAPIA INTENSIVA SERV DE CONS E ASS LTDA 

Nome Fantasia GESTI 

RUA SÃO JOSÉ 1152 - CENTRO CEP: 14010-160 

Muni 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 

e-mail: 

Município] IBITINGA - SP 

Discriminação dos Serviços 

erviços Prestados de Gestão de Processos ref 02/2017 

Valor Aprox dos tributos: R$ 1.213,03 

i!~—n!,¥•Mfr. Wilinne~  =n o Speefftco da Constr Detalhame 	 u 

Con go APT 

PIS COFINS INSS(R$ CSLIÁRS 	 91,00 

Código do Serviço / Atividade 

17.01 / 17.01.01 / 00170101 - ASSESSORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROSITENS DESTA LISTA, ANALI SE, EXAME, PESQUISA, 

Tributos Federais 

Código da Obra 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido ipro 

9.100,00 Valor dos Serviços 	 R$ 9.100,00 Natureza Operação Valor dos Serviços 	 RS 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 559,65 0-Nenhum Base de Cálculo 9.100,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 4,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(..) Valor Liquido 	 R$ 8.540,35 
Incentivador Cultura 

( ..) Valor do ISS: 	 R$ 364,00 
2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br  com a utilização do Código de Verificação. 

907881366 20/2/2017 	 I Código de Verificação 

Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP 

Razão S 

RIBEIRAO PRETO - SP 

Telefone: 	 36106166 

Dados do Tomador de Servi 

Número da 
NFS-e 

1129 



REDE DE AGENCIAS SANTANDER 
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 

03/03/2017 14:•;,:41 ' DATA CONTABW03/03/ 2017  

LOCAL: 033.0025 	 TOTTINGA 
TRANSACAO: 0001480 	 TERMINAL: 0000002 

GESTI GESTAO SOLUCOES TERAPIA I 
BANCO: 031 AGENCIA: 3742 	 CONTA: 13-005487 -2 

-------- 

EM DINHEIRO: 
EM CHEQUES: 

VALOR TOTAL: 

8.540,35 
0, 00 

8.540,35 

CONTE COM O CREDITO PESSOAL. LIBERACAO DO 
DINHEIRO NA HORA. SAIBA MAIS E CONTRATE NO 
CAIXA ELETRONICO INTERNET-BANKING OU APP 
SANTANDER. SUJEITO A ANALISE DE CREDITO. 

SOR 0025 002 03032017 0222 	 8.540,35R 2002 
001480A 033-3742-0130054 87-2  

SR(A).CLIENTE - ATENCAO !!! 

CONFIRA NOME, CONTA E VALOR 

• 



Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM   
Data: 24/02/17 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Guilherme de Escobar Garcia   

Santa Casa de Caridade e Maternidade de lbitinga    

Diagnóstico Situcional    

24/02/17 Data de inicio: 24/02/17 Data de término:    

Data Tipo Descrição Valor 

24/02/17 
24/02/17 

DIV 
ALI 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a lbitinga 	 290 km 

Despesas alimentação 

RECIBO 
-A- 	 0 	 NA r- - 	 -,,- 	 ....,-1..  

... 	 ,, 	 , 

RECEBI O VAIA ,. u, ,.. 	 I 

, 	 I 1 
'-. )4 	 ti .• ,1  2 't7 7  F N F• 

-•-, 
/,
-.---..-----"-„, 

NOME r......,...L• .)...'..,_-'''''''.11! 	 (e. ''.':.'.:..22-1  -- 

	

(y----., , 	 i 
CARGO : ________—___ 

l , 

290,00 
17.40 

Dados para depósito: 
:.-.., 

Titular: _ 	 :-,. ,:_,- 
CPF: 	

,...i 	 J- 
l 

Banco: 	 ,.--•, 	 • 
Agência: 	

.  

c/c: 	 ......  

Su
bt

o
ta

is
  

ALI 

COM 

HOS 
ONI 
PAS 
ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ônibus 
Subtotal Passagem Aérea 
Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

Tipo: ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

1-10S = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = 'Ônibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

_Saldo a Receber 

307,40  

307,40 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

Guilherme de Escobar Garcia 

Gerente financeiro: 	 I Data: 	 24/02/17 
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CAS TELLO RESTAURA 
60i1ES DE CARVALHO e t1 TL

IDA 1E 
1U [RUE DE 111:1111 930 CENTRO-IBLIDIGA-19910-000 

f.ilKi:12.3119.19.1./(ift0.1-70 IE:311001615112 IN: 

-- — ------ -"— Extrato Na. 004582 
CUPOM FISCAL ELETRâti1C0 SAT 

	

------ "- ------ 	 ----- (Tf/ 0N de tons:muar: 11.105011IDOR 	 affT.IFIEPD0 
----- 4 COD DESI.  QT0 DA UL liN Rz (ULTR R$)* ut, In R$ 

001 O REFEICAO 
17,100 

TOTAL R$ 	 t 0 ,70117,90 
Corte de D bitu 17 ' 40 

17,90 	 - 
1C MS a ser recolhido conferir* 1C 123/2006 - Simples Nacional 01 . 02 _ 01.02-Consulte e Rede deste extrato atraves do Rpp Dal] oNallota 

-------- 	 --------- 
OBSERVA 0E5 00 C.(INTRII3l1IIITE 

35- 01301 - 	 DOI - OPERADOR: EVAPORO *Valor" iipi"Okifilddil dos -tributos do itera 
Valor.. oroxnuado das tributos desta 	 P.4 	 0,70 conforme Lei Fed. 12 .71112012) ------ 

 
SAT No. 40834 

21/02/2017 13;09:19 

1/13)3I111g.121-1R01i1(01(11111131011111151P611#41111  

Consulte o OR Code pelo aplicativo "De olho na nota", 
oisponivel na flopStore (Apple) e PlayStore (Android) 

Teccity Sistemas 
wtra.teccity.com.br  
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

1150 

Data e Hora da Emissão 02/03/2017 08:38:07 Competência 2/3/2017 Código de Verificação 919043535 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome GESTI GESTAO E SOLUCOES EM TERAPIA INTENSIVA SERV DE CONS E ASS LTDA 

Nome Fantasia GESTI 

CNPJ/CPF 11.143.157/0001-92 Inscrição Municipal 	 13820701 	 Município RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA SÃO JOSÉ 1152 - CENTRO CEP: 14010-160 

Complemento: Telefone: 	 36106166 	 e-mail: 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 	 SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 

•J/CPF 	 49.270.671/0001-61 	 Inscrição Municipal Municipio 	 IBITINGA - SP 

Endereço e CEP RUA DOMINGOS ROBERT ,1090 - TODOS CEP: 14940-000 

Complemento: 
I 

Telefone: 	 1 	 e-mail: 

Discriminação dos Serviços 
Serviços Prestados de Gestão de Processos ref 03/2017 
Valor Aprox dos tributos: R$ 1.079,73 

Código do Serviço / Atividade 

17.01 / 17.01.01 / 00170101 - ASSESSORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROSITENS DESTA LISTA, ANALI SE, EXAME, PESQUISA, 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra Código ART 

Tributos Federais 

PIS 52,65 COFINS 243,00 IR(RS) 	 1 	 121,50 INSS(RS) CSLL(R$) 	 81,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços 	 R$ 8.100,00 Natureza Operação Valor dos Serviços 	 R$ 8.100,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação rio municipio (-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 498,15 0-Nenhum Base de Cálculo 8.100,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 4,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Líquido 	 R$ 7.601,85 
Incentivador Cultura 

(=) Valor do ISS: 	 R$ 324,00 
2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br  

ã 	 i Ijin 

, h • ,•„111.1 O g 
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Tomador dos Serviços. 
com a utilização do Código de Verificação. 
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REDE DE AGENCIAS SANTANDER 
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 

	

JiS 04.'2017 14:51:06 	 DATA CONTABIL:05/04/2017 
¡ITAL.: 033,0025 - IBITINGA 

	

0001353 	 TERMINAL: 0000010 

GEST' GESTAO SOLUCOES TERPIA I 
BANPO: 033 AGENCIA: 37•2 CONTA: 13-005487-2 

EM DINHEIRO: 
	

7.601,85 
EM CHEQUES: 
	

0, 00 

,NLOR TOTAL: 
	

7,601,85 

CONTE COM O CREDITO PESSOAL, LIBERACAO DO 
DINHEIRO NA HORA, SAIBA MAIS E CONTRATE NO 
CAIXA ELETRONICO INTERNET BANKING OU APP 
SANTANDER. SUJEITO A ANALISE DE CREDITO. 

PROMOCAO LOUCOS POR NETFLIX 
CONCORRA A VIAGENS PARA CONHECER OS ESTUDIOS 
DA !ITEM EM LOS ANGELES COM ACOMPANHANTE. 
SAIBA MAIS EM SANTANDER.COM.BR .LOUCOSPORNETFLIX 
PERIODO 06.03 A 31.05,17 	 SEAE 04.0044,2017 

SBR 0025 010 05042017 0213 	 7,601,85R 2002 
0013S3A 033-3742-013005487-2 

SR(A).CLIENTE - ATENCAO !!! 

CONFIRA NOME, CONTA E VALOR 



Data: 08/03/16 

Data de inicio: Jata de término: 08/03/17 	 I 08/03/17 

Assinaturas / Aprovação: 
Profissional: 

Gerente financeiro: Data: 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM  

Projeto Diagnóstico Situacional Santa Casa de Ibitinga 

Data Tipo Descrição Valor 
14/02/17 

14/02/17 
ALI 

COM 
Despesas alimentação - Marcos Reis, Jean Marco, Guilherme 
Ida e Volta - Ibitinga 	 290 Km 

RECIBO  
-vir:, 	 ....,"D 

VALOR DE R$ 	 "'"l ''' 	 , NA VA 

50,50 

290,00 

RECEBI O 
• - 	 c 

- 	 -_,L ..:j j___ 	 .-. DATA 0..±1... : 	 REF. NF. 
.• 	 7- 	 ...,,,,..,:p. .,,,4 (.., k 	

NOME: 	  I/ 	 . 

CARGO: e..511  
• 

Dados para depósito: 
Titular: 	 MARCOS REIS 
CPF: 	 108.965.048-59 
Banco 	 Banco do Brasil Brasil , 

 Agência; 	 3235-2 
C/C: 	 26910-7 

....--- 

= 

.. . 
; 	 - 

4.-  
f 	

/./ 	 /.-- ..— 

	

"--/ 	 ! 
, 

	i 

. 	 . 	 . 	 , 	 . 	 ...../.. 

cn 

E .-• 

= 

ALI 

COM 

HOS 
ONI 

PAS 
TAX 

DIV • 

Sub-total Alimentação 
b Sub-total Combustível 

Sub-total Hospedagem 

Sub-total Ónibus 
Sub-total Passagem Aérea 
Sub-total Táxi 

,L,...,,..., 
Sub-total Diversos 

...,-_,„ 

!' '''i 	 ) . 	 d 

-, 	 . , 	 .ri .._:„....- 	 ...  

50,50 

290,00 
- 

_ 

_ Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 
COM = Combustível 	 TAX = Táxi 
HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 
ONI 	 = Ônibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

340,50 
- 

340,50 

GESTF 
,.."ed kl..., ••n•••.‘,e 	 • 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Marcos Aurélio Seixas dos Reis 



 

r   

• 	 • 



Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

• 4111,.., RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM    
Data: 10/03/17 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Carlos Roberto de Melo   

'Consultoria Ibitinga    

Consultoria 

Data de inicio: 10/03/17  Data de término: 10/03/17 

Data Tipo Descrição Valor 	 e 

10/03/2017 carro 

........,...-::-_,;.--....----N 

,.- Dados para depósito: 	 .— 	 .--: ------  „ 
Titular: 	 Carlos Roberto de Melo 	 le: 	 f-, 
CPF: 	 15972514883 	 •,' 	 : 

i, 
	_.,,„_.,;-, Caixa economica federal 	 ,,....L- 

Agência: 	 1942 
C/C: 	 5334-0 
op: 003 

290,00 

Su
bt

o
ta

is
  

ALI 
COM 

HOS 
ONI 
PAS 
ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 	 r,,,,,,,,,,,-..,..,,,,,.....-- 
É 	 tr 	 n •• 	 .,,, Subtotal Ónibus 	

i.,, 	 'il ii 	 '   Subtotal Passagem Aérea 	 i 5
7 

, 	 :1 
•.i.g4k,9 ' Y l' Subtotal pedágio 	 ‘...,...

y......,1 Subtotal Diversos 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = ónibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

290,00 

290,00 

-....\ Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

Carlos Roberto de Mel ij"."-Y:Y-r,7 

Gerente financeiro: 	 Data: 08102117 



Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Ser-viços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

GESTI RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM   
Data: 17/03/17 

•.2 	 vê vb... "e....   

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

(Jean Marco do Patrocínio   

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de ibitinga    

Diagnóstico Situcional 

Data de inicio: 17/03/17  Data de término: 17/03/17    

Data Tipo Descrição Valor 

1 

17/03/17 
17103/17 

DIV 
ALI 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 
Despesas alimentação 

Dados para depósito:  

Titular: 
CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

290 km 290,00  
88,00  

11--N 	
,-., 	 -- 

.._-L_ .. 
 ` 	 ' 

t 
i. ."-1  i. 

. 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI 
COM 
NOS 
ONI 
PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro 
Subtotal Hospedagem 
Subtotal Ónibus 
Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

•, 

.5i 	 ,.,. 	 .,,1  
o 	 ' 

,' , . ,,,,,, 	

.4 .:7 1 	 li 

 

1:. 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ónibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

378,00  

378,00 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

Jean Marco do Patroci 

 i  
Gerente financeiro: 	 I Data: I 17/03/17 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

GE RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM    
Data: 20/03/17 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Jean  Marco do Patrocinio    

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga    

Diagnóstico Situcional 

Data de inicio: 20/03/17 	 I Data de término: 20/03/17 

Data Tipo Descrição Valor 

20/03/17 DIV 

ALI 
Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 
Despesas alimentação 

D' 
1 

RECEBO 

,p1.. --.-...-,......F.--7.,•-..,...t.o......-  

'.-------:.-:—..-, 

290 km 

: 

 

I/ 

1 

, NA 

290,00 
17,00 20/03/17 

RECEBI O VALOR DE 

Dados para depósito: 	 DATA).):) / O ) / !---I— 

R$ 	 -e.,)-- — c,---,--) 

RFE NE. „.„---  
Titular: 
CPF: 

NOME Banco: 
Agência: 

C/C: 	 CARGO: 	 ,, 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI 
COM 
HOS 
ONI 
PAS 
ped 
DIV 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro 
Subtotal Hospedagem 
Subtotal Ônibus e.,....,,.....–..–.... 
Subtotal Passagem Aérea 	 t" 'N t s°?`  V 	 I 	 lAN 
Subtotal pedágio 	,,\, 
Subtotal Diversos 	 ,,, ..-r. 4 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ónibus 

TO-taidas Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

307,00 

307,00 

Assinaturas I Aprovação: 

Profissional: 

Jean Marco do Patrocino 

I Gerente financeiro: 	 1 Data: I 20/03/17 
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Ge 4111" 
Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

Data: 
• ma...1 ...na.* FPV.gams 

22/03/17 GESTI RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Nome do Profissional: 

Departamento 1 Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Jean Marco do Patrocínio 

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Diagnóstico Situcional 

Data de início: Data de término: 22/03/17 22/03/17 

Data Tipo Descrição Valor 

22/03/17 DIV 

ALI 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 

Despesas alimentação 

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF: , 
Banco: 
Agência: 	 --, 

C/C: 

290 km 

( 

"524 

.,..„.{,._____j 
,... 

290,00 

50,00 22/03/17 

S
u

bt
o

ta
is

  

ALI 
COM 
HOS 
ONI 
PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro  
Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ónibus 
Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

.:: 

t 1 " 7' ,  
t, 

!.. 	 -,'• 	 g'4,1 	 .. 

'; 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Õnibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

340,00 

340,00 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

Jean Marco do Patrocínio ./..."-:g...---  i 

Gerente financeiro: 	 I Data: 1 22/03/17 

g 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

GEST! 
••J • .1.K,, 	 tr. ma 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM   
Data: 24/03/17    

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Guilherme de Escobar Garcia   

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga    

Diagnóstico Situcional 

Data de inicio: 24/03/17 Data de término: 24/03/17    

Data Tipo Descrição Valor 

24/03/17 
24/03/17 

DIV 
ALI 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 	 290 km 

Despesas alimentação 

RECIBO 

290,00 
16,50 

RECEBI O VALOR DE 

DATA 	 2.1f/ c") .,/ 1-4" 

R$ 	 0 , ço 	 , NA 

REE NE 

NOME 	 u iLiAc-I2,:l :— 	 e (""-f.k c/3 

I CARGO:, 	 . --5. ' ,.-7- 
Dados para depósitoli 	 i\ 	

""--------___...-- 
Titular: 	 ------' 
CPF: 	

G", 
. l V ', 	 _____,.- 

Banco: 
Agência: 
C/C: 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI 
COM 
HOS 
ONI 
PAS 
ped 
DIV 

Subtotal Alimentação ,  
Subtotal Carro 	 .e• 
Subtotal Hospedagem 	 5 

Subtotal Ônibus  
Subtotal Passagem Aérea 
Subtotal pedágio 

4'.  

r--___ -1  
r ,,, i 

• 	 .? 	 .., 	 , 
....--.,..:2_1 -- 	 - 	 t- 

; 
i 

Subtotal Diversos 
Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ónibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

306,50 

306,50 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

Guilherme de Escobar Garcia 

Gerente financeiro: 	 I Data: I 24/03/17 
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a* Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

GES RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 28/03/17 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Jean Marco do Patrocínio 

(Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Diagnóstico Situcional 

Data de inicio: Data de término: I 	 28/03/17 28/03/17 

Data Tipo Descrição Valor 

28/03/17 DIV Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 	 290 km 290,00 
28/03/17 ALI Despesas alimentação 39.00 

Dados para depósito: 	 ..„—__T,......„___,, 

Titular: 
CPF: 	 1,', 	 --,/ 
Banco: 
Agência:  

S
u

b
to

ta
is

  

ALI Subtotal Alimentação 
COM Subtotal Carro 

HOS Subtotal Hospedagem 
ONI Subtotal Ônibus 

PAS 

ped 

Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio  
DIV Subtotal Diversos 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea Total das Despesas 329,00 
COM = Combustivel 	 TAX = Táxi Adiantamento Recebido 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos Saldo a Devolver 

ONI 	 = Ónibus 	 _Saldo a Receber 329,00 

Assinaturas / Aprovaçad! 

Profissional: Gerente financeiro: 1 Data: I 28/03/17 

Jean Marco do Patrocínio --- 
r-------> 
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Nome Fantasia GESTI 

Telefone: 
	

36106166 
	

e-mail: ComplementO:. 

Razão Social/Nome GESTI GESTAO E SOLUCOES EM TERAPIA INTENSIVA SERV DE CONS E ASS LTDA 

CNPJ/CPF 11.143.157/0001-92 Inscrição Municipal 13820701 Município RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA SÃO JOSÉ 1152 - CENTRO CEP: 14010-160 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

1183 

Data e Hora da Emissão 04/04/2017 16:45:24 Competência 414/2017 Código de Verificação 352997458 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 

11101/CPF 

Endereço e CEP RUA DOMINGOS ROBERT ,1090 - TODOS CEP: 14940-000 

49.270.671/0001-61 Inscrição Municipal Município 
	

IBITINGA - SP 

Complemento: 
	 Telefone: 

	 e-mail: 

Discriminação dos Serviços 
Serviços Prestados de Gestão de Processos ref 04/2017 
Valor Aprox dos tributos: R$ 946,43 

Código do Serviço / Atividade 

17.01 / 17.01.01 / 00170101 - ASSESSORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROSITENS DESTA LISTA, ANALI SE, EXAME, PESQUISA, 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

1 	 
Código da Obra 

Tributos Federais 

Código ART 

PIS 46,15 COFINS 	 213,00 IR(R$) 	 i 	 106,50 INSS(R$) CSLL(R$) 71,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções ' Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços 	 R$ 7.100.00 Natureza Operação Valor dos Serviços 	 R$ 7.100,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município (-) Deduções p
I
ermitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto.Incondicionado 

(-) Retenções Federais 436,65 0-Nenhum Base de Cálculo 7.100,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 4,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido 	 R$ 6.663,35 
Incentivador Cultura 

(- ) Valor do ISS: 	 R$ 284,00 
2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada 

. 	 .. 

e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br  

iÉr-.: 
 . 

• 	 . 
com 	 •,. n„11)lização do Código de Verificação. „ 

.-vt,'  

3 	

--) 

 
	 .."' 

.è 

I 	 ,..., 



is:-  

CORRENTE 

ITINGA CONTABIL:16/.05/2017 
TD  

TERMINA : 0000002 

010 	 OFSTI 	 ,,Cúi-S TERAPIA I 
Pa,U: 	 At-T. mCJA: 1742 CONTA: 13-005487-2 

EM DINNEUW.. 
EM CHEQUES; 

VALOR TOTAL: 

6,663,35 
0,00 

6,663,35 

CONTE COM O ;1-,Cn,.7r. rSSOAL. LIBERACAO DO 
'r1 fs.ATRA MAIS E CONTRATE NO 

riiih.ATCO INTERNET BANKTNG OU APP 
iiNTANDER. SUJETTO A ANALISE DE CREDITO. 

SOR 0" - - 12 16052017 0253 	 6.663,35R 2002 0019 	 3742-013005487-2 

SR(A).CLIENTE - ATENCAO !I! 

• 	 CONFIRA NOME, CONTA E VALOR 



Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 04/04/17 

Nome do Profissional: 

Departamento I Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

IJean Marco do Patrocínio 

(Santa Casa de Caridade e Maternidade de lbitinga 

Diagnóstico Situcional 

Data de início: Data de término: 04/04/17 	 I 04/04/17 

Data Tipo Descrição Valor 

04/04/17 DIV Ida e Volta de Ribeirão Preto a lbitinga 
Despesas alimentação 

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF: 
Banco:  
Agència: 
C/C: 

43  

290 km 

/ 
i_ 

r------r— 	 ---- — 	 ? 
I 
	 ) 	 1 	 - 

290,00 
69,80 04/04/17 ALI 

1--- 	
4-----, 

' 	
L. 	

; 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI 
COM 
HOS 

ONI 
PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro 
Subtotal Hospedagem 	 tom' 	 Y  e's 

, Subtotal Ónibus 	 1 n
j 

Subtotal Passagem Aérea 	 i Cd 	 ' 	 n 	 1 

Subtotal pedágio 	
P 

Subtotal Diversos 
Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Õnibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

359,80 

359,80 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

Jean Marco do Patrocínio 

Gerente financeiro: 	 I Data:' 04/04/17 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

GES TI RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM    
Data: 12/04/17 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Marcos  Reis    

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga    

Diagnóstico Situcional 

Data de Inicio: 12/04/17 	 I Data de término: 12/04/17    

Data Tipo Descrição Valor 
12/04/17 DIV Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 	 290 km 290,00 
12/04/17 AU De .esas alimenta ão 112,00 

Dados para depósito: 	 r •/,'7 

Titular: ,• 	 --  

CPF: ,.,___ 
Banco: 	 ' 	 - • , 
Agência: 
C/C: 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI Subtotal Alimentação 
COM Subtotal Carro 
HOS Subtotal Hospedagem 	 .`:: ..., .-.-,__. „ 	 -----------,.,.,. 
ONI Subtotal • nibus  
PAS Subtotal Passagem Aérea 	 ;, 	 • :. 	 ? ., t- , 	 , v 
ped Subtotal pedágio  
DIV Subtotal Diversos 

Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = ônibus 

Total das Despesas 402,00 
Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 402,00 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

Marcos Edis 

/ ." 

, 

Gerente financeiro: 	 1 Data: J 12/04/17 
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20/04/17 Data: 

Gesti - 

Gestão e Soluções em Terapia intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

20/04/17 Data de inicio: 

Nome do Profissional: 

Departamento I Centro de Custo: 

Finalidade elou Itinerário: 

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Diagnostico Situcional 

Data Tipo 

20/04/17 DIV 

20/04/17 ALI 

ALI 
COM 
HOS 

o ONI 

co 
PAS 

ped 
DIV 

Profissional: 

Jean.:Mareo-do-~Focintr  

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 
Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ônibus 
Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 
PAS = Passagem Aérea 

TAX = Táxi 

DIV = Diversos 

Gerente financeiro: 

Data de término: 

290 km 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a  Receber  

20/04/17 

Descrição 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 

Despesas alimentação 

; 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 

COM = Combustível 

HOS = Hospedagem 

ONI = Ónibus 

Assinaturas !Aprovação: 

<4%)(2c.,.._ae  (j/dcy-)  ,/) 

Valor 

290,00 

22,50 

312,50 

312,50 

	1 Data: 1 	 20/04/17 

Bruno Riscado Dias 



Data: 25/04/17 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade efou Itinerário: 

!Marcos Aurélio Seixas dos  Reis 

Acompanhamento de processos Assistenciais 

Data de inicio: Data de término: 25/04/17 

Assinaturas f Aprovação: 

Profissional: Gerente financeiro: Data: 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Data Tipo Descrição Valor 

25104117 ALI Despesas alimentação - Marcos Reis 26 63 

25/04117 COM Ida e Volta - Ibitinga 	 290 Km 290,00 

1/  
.<7 

,.....* 

D _..... 
Dados para depósito: 
Titular: 	 MARCOS REIS 	 .L.,  
CPF: 	 108.965.048-59 

‘, 

Banco 	 Banco do Brasil 

Agência: 	 3235-2 

C/C: 	 26910-7 

S
u

b-
to

ta
is

  

ALI Sub-total Alimentação 26,63 I 

COM Sub-total Combustível 290,00 

HOS Sub-total Hospedagem - 

ONI Sub -total Ônibus 

PAS Sub-total Passagem Aérea - 

TAX Sub-total Táxi 

DIV Sub-total Diversos - 

Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea Total das Despesas 316,63 

COM = Conibustivel 	 TAX = Táxi Adiantamento Recebido - 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos Saldo a Devolver 

ONI 	 = Õnibus Saldo a Receber 316,63 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

GEST. 
Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade elou Itinerário: 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 
	

26/04/17 

'Jean Marco do Patrocínio 

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Implantação do Plano de Ação 

Data de início: 26/04/17 Data de término: 26/04/17    

Data Tipo Descrição Valor 

26104/17 

26/04/17 

DIV 

ALI 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a lbitinga 
Despesas alimentação 

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

290 km 

1 

 N 
1-1  ,,,.... ,..,j Ç........j.. L..... .. L,  

14.  

290,00 
51,50 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI 

COM 
HOS 
ONI 

PAS 
ped 

DIV - 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 
Subtotal Hospedagem 
Subtotal Ônibus 

Subtotal Passagem Aérea 
(Subtotal pedágio 

iSubtotal Diversos 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ônibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

341,50 

341,50 

Assinaturas I Aprovação: 

Profissional: 

Jean 	 arc• 
-CG"- 	 .-"----- 

ciniot: 

Gerente financeiro: 	 Data: 26/04/17 
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Santa Casa de Caridade e Maternidade de lbitin a 

Dados para depósito: 

Titular: 
CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

ALI 

COM 

HOS 

ONI 

PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ônibus 

Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

ALI = Alimentação 

COM = Combustível 

HOS = Hospedagem 

ONI = Ônibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

ío 

o 

Tipo: 
PAS = Passagem Aérea 

TAX = Táxi 

DIV = Diversos 348,00 

348,00 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
	

Data: 

Nome do Profissional: 

Departamento I Centro de Custo: 

Finalidade elou Itinerário: 

Data de término: 
Data de inicio: 

Valor  

Tipo 

DIV 

ALI  

Descrição 
290 km 290,00 

Data 

02/05/17 
02/05/17 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 

Despesas alimentação  

58,00 
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RIBEI AO PRETO - SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

02/05/2017 10:14:36 

No. da NFS-e substituída 

Número da 
NFS-e 

1203 

861669438 Competência 2/5/2017 Código de Verificação 

Local da Prestação 

,.. • , 

Octa e Hora da Emissão 

Número do RPS 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome GESTI GESTAO E SOLUCOES EM TERAPIA INTENSIVA SERV DE CONS E ASS LTDA 

Nome Fantasia GESTI 

CNPJ/CPF 	 11.143.157/0001-92 Inscrição Municipal 	 13820701 	 Município RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA SÃO JOSÉ 1152 - CENTRO CEP: 14010-160 

Complemento: 1 	 Telefone: 	 36106166 	 e-mail: 

Dados do Tomador de Serviços 

. 	 Razão Social/Nome 	 SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 

1 	
49.270.671/0001-61 	 Inscrição Municipal 	 1 

	
Município IlikPICPF I  IBITINGA - SP 

En.jereço e CEP RUA DOMINGOS ROBERT ,1090 - TODOS CEP: 14940-000 

C..dmplemento: Telefone: 	 e-mail: 

Discriminação dos Serviços 
Se.,:v;os Prestados de Gestão de Processos ref 05/2017 
\fa.ctr Aproe dos tributos: R$ 946,43   

Código do Serviço / Atividade 

17.01 / 17.01.01 / 00170101 - ASSESSORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROSITENS DESTA LISTA, ANALI SE, EXAME, PESQUISA, 
.., 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

, Código ART 

Tributos Federais 
, 

I 	 PIS 46,15 COFINS 213,00 	 I 	 IR(RS) 	 1 	 106,50 
1 

INSS(RS) CSLL(RS) 71,00 

. Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Veio; dos Serviços 	 R$ 7.100,00 Natureza Operação Valor dos Serviços 	 R$ 7.100,00 

(- . Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio (-) Deduções permitidas em lei 

(-, Desconto Condicionado Regime especial Tributação 	 (-) Desconto Incondicionado 

(- 	 R ,:tançoes Federais 436,65 0-Nenhum 	 Base de Cálculo 7.100.00 

C. , :ràs Retenções Opção Simples Nacional 	 (x) Atiquota % 4,00 

(-i iSS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS ,a reter: ( ) Sim (X) Não 

(= : Valor Líquido 	 R$ 

I-- 
6.663,35 

Incentivador Cultura 

284,00 {=) Valor do ISS: 	 R$ 
2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal sere enviada através do e-meil fornecido pelo Tomador dos Se viços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada; no site, ribeiraopreto.ginfes.com .b com a utilização do Código de Verificação. 
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ANDER. 
RENTE 

• 	 [.• ....tiNTABIL:12/07/2017 e. 	 . 	 i:;  

',IV( 41! til 	 ,ïr, 	 TERMTNAi 	 0000003 

Ti-TAriA I 
CONTA: 13-005487-2 

0,00 

ITSSOAL. 1 IBERACAO DO 
ARA. SAIBA MAIS E CONTRATE NO 

DWG TNTERNET BAWING OU APP 
-1Jr- TTn A ANKISF DE CREDTTO. 

AC:DCA VOCE IEM ATti MAIS PRAVA PARA PARCELAR 
FATORA DD SEU CARTAD DE CREDITO: EM ATE 24X 

VALIDO; TE 1C-06 A 19-07-17 
UFTTC A MALISE DE CREDITO 

:,-5R 0025 000 12072017 0220 	 6.663,35R 2002 ::01f05A .033-3742 013005487-2 

i:).CLIENTF - ATENCAO !!! 

:-.01J- IRA NOME. CONTA 	 VALOR 

: 



Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 05/05/17 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Bruno  Riscado Dias 

!Santa Casa de Caridade e Maternidade de lbitinga 

Diagnóstico Situcional 

Data de inicio: Data de término: 05/05/17 05/05/17 

Data . Tipo Descrição Valor 
05/05/17 DIV Ida e Volta de Ribeirão Preto a lbitinga 

Despesas alimentação (Bruno e Carlos) 

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF: 	 .....-- 

Banco: 

Agência: 	 I 	 ( Î 

.___J--....,. 

290 km 

'..) 

--, --. Ts.n 

290,00 

59,48 05/05/17 ALI 

• 

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

I
 

s!p
o

lcin
s
 

ALI 
COM 
HOS 
ONI 
PAS 
ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro 
Subtotal Hospedagem 	 .,..,..,, ... 
Subtotal Ónibus 	

. -....,—„,„. 
,', 	 "p 

Subtotal Passagem Aérea 	 #
r 

kl 1U'
f! 
 il
g Y 	 " 

4 	 f 7  
‘ Li 4 	 , 	 I I ki 1  Subtotal pedágio 	 ''., 

Subtotal Diversos 	 ..g .‘ 2 j 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ónibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

349,48 

349,48 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 	 (-7 
-, -4.4.....L.....0i0 

Je~trdle~cto  

,r), 
i--t-m QA1,--Reie 

....? ...- 
C,-£ 

Gerente financeiro: 	 1 Data: 1 05/05/17 
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Data: 11/05/17 

Data de início: )ata de término: 10/05/17  11/05/17 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

(Marcos Aurélio Seixas dos Reis 

Projeto Diagnóstico Situacionai Santa Casa de Ibitinga 

Data  Tipo 
Descrição 

Valor 14/02/17 HOS Hotel 
90,00 14/02/17 COM Ida 	 Volta e 	 - Ibitinga 300 Km 300,00 

Dados para depósito: 
-_,.....,... — 

Titular: 	 MARCOS REIS 
CPF: 	 108.965.048-59 

:!  
S

u
b-

to
ta

is
  

_____________ E  
Banco 	 Banco do Brasil 
Agência: 	 3235-2 ; 	 \--- 	 C/C: 	 26910-7 q....„,„...„1____ ,  ‘.. 

ALI Sub-total Alimentação 
 	 COM Sub-total Combustível 

_....— 	  
- 

 	 HOS 

ONI 
Sub-total Hospedagem 

.— 
 

•• Pi -N ,!:: 
300,00 

Sub-total Ônibus 
4. 	 ,i 	 k ? 	

., 
- 

90,00  	 PAS 

TAX 
Sub-total Passagem Aérea 

,.. 	 :, ,.,.? 	 . 	 :,.., 	 , Sub-total Táxi w -0 - 

- DIV 	 Sub-total Diversos 
e .pu: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 
HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 
ONI 	 = Ônibus  

 Total das Despesas 
- 

390,00 
Adiantamento Recebido 

 Saldo a Devolver  

Saldo a Receber 390,00 

Assinaturas / Aprovação: 

Gerente financeiro: 
Profissional: 

Data: 

GESTI 
*.l...41114.0.9. ,101.1.111/M 

Nome do Profissional: 

Departamento I Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 



   

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE IBITINGA Número da NFS-e  
--., 

, 	
110 

MUNICIPIO DE IBITINGA 
.  

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

1170 

Código de Verificação de Autenticidade 

5QD284ZAK 
 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

11/05/2017 às 08:00:43 

Chave de Acesso  
49786108H901SZEBZK4ONHEYX0M04ZOD 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Numero do Processo Municipio de Incidência do ISS 

IBITINGA-SP 
Local da Prestação 

IBITINGA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 	 1Compelência 

05/2017 
Para certificação da autenticidade acesse 

http:// 177 . 125.200.195:8080/issweb,  menu consultas e 
informe os dados desta NFS-e. 

Optante Simples Nacional 

1 - Sim 

Incentivo Fiscal 

2 - Não 

Regime Especial Tribulação 

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 

Tipo ISS 

03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

r:-..-- • , 

CPF/CNPJ 

21.041.078/0001 -24 

RG/Inscrição Estadual 

ISENTO 

Inscrição Municipal 

00333232 

Cadastro 

00333232 

Nome/Razão Social 

HOTEL SABIONE LTDA 
Logradouro 

RUA DOMINGOS ROBERT, 0572 
Complemento 

HOTEL 	

Bairro 

CENTRO 
CEP 

14940000 

Cidade 

Ibitinga-SP 

I 
Telefone 	 E-mail 

l 
1 _.. 	 ____ 

I omArioR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento 

108.965.048 -59 

RG/Inscrição Estadual 

193576272 

Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

MARCO AURELIO SEIXAS DOS REIS 
Logradouro 

MARIO IGNACIO, O 
Complemento Bairro 

RES. E COMER. PALMARES 
CEP/Cod.Postal 

14092-460 

Cidade/Pais 

RIBEIRAO PRETO - SP 
Telefone E -mail 

Discriminação dos Serviços 

Otde. 	 Un. Medida 	 Descrição 

	

Vir. Unitário 	 Total 1,00 	 UN 	 HOSPEDAGEM 

	

R$ 90.00 	 R$ 90.00 

II!  

_______. Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza  - ISS 	
- 

______ 	 ______1  
Construção Civil c 116/2003: 	 0901 . 

EMPRESA MOTEL 
Aliquola 

2,00 % 

Atividade Municipio 

0901.00000003 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

Valor Total dos Serviços 

R$ 90,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Deduções Base Calculo 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 90,00 

Total do ISS 

R$ 1,80 

ISS Retido 

2 - Não 

Desconto 

R$ 0,00 

Condicionado 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0.00 

COFINS 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

IRRF 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 
Valor Líquido da NFS-e: R$ 90,00 

Val. Aproo, Tributos: Federal (13,45%) R5 2,10 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (4,09%) RS3.68 
Informações  Complementares  

RECEBI(EMOS) DE HOTEL SABIONE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1170 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 5QD284ZAK 
CPF/RG 

Assinatura 
Data 



Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM GEST!    
Data: 11/05/17 

Nome do Profissional: 

Departamento! Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Jean Marco do Patrocínio  

(Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Data de inicio: 11/05/17 	 1   Data de término: 11/05/17    
Data 
	

Tipo 

11/05/17 
	

DIV 
11/05/17 
	

ALI  

Descrição    
Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 
Despesas alimentação 290 km  

Valor 

290,00 
62,00       

ALI 
COM 
HOS 
ONI 
PAS 
ped 
DIV 

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro 
Subtotal Hospedagem 
Subtotal Ônibus 
Subtotal Passagem Aérea 
Subtotal pedágio 
Subtotal Diversos 

o 

o) 

ALI 	 = Alimentação 

COM = Combustível 

HOS = Hospedagem 

ONI 	 = Ónibus  

PAS = Passagem Aérea 

TAX = Táxi 

DIV = Diversos 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

352,00 

352,00 

Assinaturas / Aprovação: 

Gerente financeiro: 	 1 	 Data: I 	 11/05/17  
1  

	 1 

Tipo: 

!Profissional: 

Jean Marco do Patrocínio 
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Nome do Profissional: 

Departamento 1 Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

• 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Data: 
	

16/05/17 

lJean Marco do Patrocínio 

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinqa 

Diagnóstico Situcional 

Data  

Data de término: 
Data de início: 16/05/17 	 I 16/05/17  

16/05/17 
Tipo 

Descrição 
DIV  
AU 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 
290 km 

Valor 

290,00 16/05/17 Despesas alimentação 
22,29 

Dados para depósito: 
Titular:  
CPF:  
Banco: . 
Agência: 
C/C: 

	 p
y 

1 
1 

ALI 	 Subtotal  Alimentação 
COM 	 Subtotal  Carro v, 

'iii 	 HOS 	 Subtotal  Hospedagem  ci 	 ONI 	 Subtotal Ônibus .75 
co 
= PAS  Subtotal  Passagem Aérea 

ped 	 Subtotal pedágio  
DIV 	 Subtotal Diversos 

Tipo: ALI = Alimentação 

COM = Combustível 

HOS = Hospedagem 

ONI = Ônibus  

PAS = Passagem Aérea 

TAX = Táxi 

DIV = Diversos 

Total das Despesas 
312,29 

Adiantamento Recebido  

Saldo a Devolver  
Saldo 	 Receber a 

312,29 

Profissional: 
	 Assinaturas i Aprovação: 

Gerente financeiro: 	
Data: 
	

16/05/17 
Jean Marco do Patrocínio 
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Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 
	 25/05/17 

!Bruno Riscado Dias 

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Diagnóstico Situcional    

25/05/17 
Data de inicio: 25/05/17 	 I Data de término:    

Data Tipo Descrição 1 Valor 

17/05/16 DIV 	 Ida 

DIV 	 Ida 

DIV 

e volta, Ibitinga-Ribeirão 	 . 

e volta, Ibitinga-Ribeirão 

Alimentação Carlos e Bruno 

r--°' 
 

Dados para depósito: 	 F 	 , 

290 km 

290 km 

290,00 

290,00 

56,45 25/05/17 

25/05/17 

i 

1 
---, 

Titular: 
CPF: 
Banco: .... 	 ., 
Agência: 
C/C: 

cn 

Z 
Z 
= 
co 

ALI 
COM 

HOS 
ONI 

PAS 
ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 
Subtotal Ônibus 
Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

Tipo: ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ónibus 	 1 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

636,45 

636,45 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

I 	 e 	 ,  

BrunO Riscado Días 
:::,  

- 	 ---) 

Gerente financeiro: 	 I Data: I 25/05/17 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 
	

30/05/17 

Nome do Profissional: 

Departamento ! Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

!Guilherme de Escobar Garcia   

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga    

Implantação do Plano de Ação    

30/05/17 
Data de inicio: 29/05/17 Data de término:    

Data Tipo Descrição Valor 

29/05/17 
29/05/17 
30/05/17 
30/05/17 

DIV 	 Ida 
ALI 
DIV 
ALI 

	

e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 	 290 km 

Despesas alimentação 

	

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 	 290 km 

Despesas alimentação 

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

290,00 
19,20 

290,00 
18,00 

y, 
C5  

o 
.15 

ALI 
COM 
HOS 
ONI 
PAS 
ped 

DIV 

co 
 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 
Subtotal Hospedagem 	 -',,, n, f' 
Subtotal Ônibus 	 ' i' ‘P i 
Subtotal Passagem Aérea ' 	 , 1 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

! 

1 
,,,----Y 

.. 	 ,....., 
L 	 , 

Tipo: ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ônibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

617,20 

617,20 

Assinaturas ! Aprovação: 

Profissional: ti. Gerente financeiro: 	 I Data: I 30/05/17 

Guilherme d obar Garci. 
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31/05/17 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 

Data de término: Data de início: 31/05/17 31/05/17 

!Marcos  Aurélio Seixas dos Reis 

Projeto Diagnóstico Situacional Santa Casa de Ibitinga 

Data Tipo Descrição Valor 

31/05117 ALI Despesas alimentação - Marcos Reis, Jean Marco 

Ida e Volta - Ibitinga 	 290 Km 

46 50 

290,00 31/05/17 COM 

7 
: 	 ... 

• 
	 ................:47_ 

Dados para  depósito: 	
1 

Titular: 	 MARCOS REIS 	
- 	 ..... 

,- 	 - . 

CPF: 	 108.965.048-59 

Banco 	 Banco do Brasil 	 —. 
Agência: 	 3235-2 

r- 
C/C: 	 26910-7 	 ;,...— ..... 

S
u

b-
to

ta
is

  

ALI 

COM 

Sub-total Alimentação 

Sub-total Combustível 

46,50 

290,00 
- 

 - 

- 

:•-••4. 	 , 
'  

HOS Sub-total Hospedagem 

°NI Sub-total Ônibus • 	 . 	 . 	 , 

PAS 

TAX 

DIV 

Sub-total Passagem Aérea
r 	 • 

Sub-total Táxi 	 . 

Sub-total Diversos 

Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ônibus 

Total das Despesas 	  

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

336,50 

- 

336,50 

i 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

''..-.."'"---:_-----" 

Gerente financeiro: 	 Data: 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade elou Itinerário: 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

1229 

Data e Hora da Emissão 01/06/2017 11:09:37 Competência 1/6/2017 Código de Verificação 081958268 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome GESTI GESTAO E SOLUCOES EM TERAPIA INTENSIVA SERV DE CONS E ASS LTDA 

Nome Fantasia GESTI 

CNPJ/CPF 	 11.143.157/0001-92 Inscrição Municipal 	 13820701 
I 

Municipio I 	 RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA SÃO JOSÉ ,1152 - CENTRO CEP: 14010-160 

Complemento: Telefone: 	 36106166 e-mail: 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 	 SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 

likPJ/CPF 	 1 	 49.270.671/0001-61 	 Inscrição Municipal 	 I Municipio I 	 IBITINGA - SP 

1 	 Endereço e CEP RUA DOMINGOS ROBERT .1090 - TODOS CEP: 14940-000 
L._ 	  

Complemento: Telefone: 	 e-mail: 

Discriminação dos Serviços 

Serviços Prestados de Gestão de Processos ref 06/2017 
Valor Aprox dos tributos: R$ 946,43 

Código do Serviço / Atividade 

17.01 /17.01.01 / 00170101 - ASSESSORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROSITENS DESTA LISTA, ANALI SE, EXAME, PESQUISA. 

Detalhamento Específico da Construção.Civil 

A 	
Código da Obra 

Código ART 

Tributos Federais 

PIS 52,65 COFINS 
I 
 243,00 1R(R$) 1 	 121,50 INSS(RS) 	 I CSLL(RS) 81,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços . Outras Retenções 	 • Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços 	 R$ 8.100,00 Natureza Operação Valor dos Serviços 	 RS 8.100,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio -) Deduções permitidas em lei 

, . Desconto Condicionado 
Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

L 

,- Retenções Federais 498,15 0-Nenhum Base de Cálculo 8.100,00 

Outras Retenções 
Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 4,00 

(-)ISS Retido 0,00 
2 - Não 

1SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

1=) Valor Liquido 	 R$ 7.601,85 
Incentivador Cultura 

( — ) Valor do ISS: 	 R$ 324,00 

2-Não 

Avisos 	 --. 

it- Uma via desta Nota 
- A autenticidade desta 

. 	 ,,,,---- 	 ::„.---- .:..,.., 

Fiscal 

i‘ 

Nota 
será enviada através do e-mail fornecido 
Fiscal poderá ser verificada no site, 

pelo Tomador dos Serviços. 
ribeiraopreto.ginfes.com .b com a util 	 ação do Código de Verificação. 

., 	 . 	 ,...„ 
i 	 200 VI 1 `. 2 

, 	 ... 

r
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REDE DE AGENCIAS SANTANDER 
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 

,L/O7:'.2017 14:37:05 	 DATA CONTABIL:14/07/2017 
iOCAL: 033025 — IBITINGA 
UANSACAO: 0001250 	 TERMINAL: 0000010 

r,FSTI GESTAO SOLUCOES TERAPIA I 
sALICO: 033 AGENCIA: 3742 CONTA: 13-005487-2 

H DINHEIRO: 
	

7.601,85 
H A=QUES: 
	

0,00 

i,LOR TOTAL: 
	

7.601,85 

ONTE COM O CREDITO PESSOAL. LIBERACAO DO 
.INHEIRO NA HORA. SAIBA MAIS E CONTRATE NO 
ATXA ELETRONICO INTERNET BANKING OU APP 
ANTANDER. SUJEITO A ANALISE DE CREDITO. 

VOCE TEM AINDA MAIS PRAZO PARA PARCELAR 
i —ATURA DO SEU CARTA() DE CREDITO: EM ATE 24X 

.Ai IDO: DE 16-06 A 19-07-17 
UIEITO A ANALISE DE CREDITO 

BR 0025 010 14072017 0179 	 7,601,85R 2002 
.01250A 033-3742-013005487-2 • 	 SR(A).CLIENTE — ATENCAO !!! 

CONFIRA NOME, CONTA E VALOR 



Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

Data: 05/06/17 GESTI 
RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Data de término: Data de início: 05/06/17 	 I 05/06/17 

PAS = Passagem Aérea 

TAX = Táxi 

DIV = Diversos 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 

COM = Combustível 

HOS = Hospedagem 

ONI = Ónibus . ,1 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Projeto Diagnóstico Situacional Santa Casa de Ibitinga 

/ Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: Gerente financeiro: 	 Data: 

'Marcos Aurélio Seixas dos Reis 

Data Valor Descrição Tipo 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

Despesas alimentação - Marcos Reis, Jean Marco 

Ida e Volta - Ibitinga 	 290 Km 

ALI 

COM 

Dados para depósito.  
Titular: 	 MARCOS REIS 
CPF: 	 108.965.048-59 

Banco 	 Banco do Brasil 

Agência: 	 3235-2 
C/C: 	 26910-7 

Sub-total Alimentação 

Sub-total Combustível 

Sub-total Hospedagem 

Sub-total Ónibus 

Sub-total Passagem Aérea 

Sub-total Táxi 

Sub-total Diversos 

0 is  
o 

rn 

ALI 

COM 
HOS 

ONI 

PAS 

TAX 

DIV 

58,00 
290,00 

58,00 

290,00 
31/05/17 

31/05/17 

348,00 

348,00 
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Data: 16/06/17 
RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Data de início: Data de término: I 	 14/06/17 	 11 14/06/17 	 I 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

!Jean Marco do Patrocinio 

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Implantação do Plano de Ação 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional:

-- ---"'  

Gerente financeiro: I Data: 1 16/06/17 

GuilhermeN de, sco ar Garcia ("—____) 

GESTI 
Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Data Valor Descrição Tipo 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 

Despesas alimentação 

290 km DIV 
ALI 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ônibus 
Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

a 

o 

ALI 

COM 

HOS 

ONI 

PAS 
ped 

DIV 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI = Ônibus 

T-p.taLdas DespesaS 

Adiantamento RéÉebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

14/06/17 
14/06/17 

290,00 
61,88 

351,88 

351,88 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

GESTI 
RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Data: 19/06/17 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

!Guilherme  de Escobar Garcia 

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Implantação do Plano de Ação 

Data de inicio: Data de término: 19/06/17  19/06/17 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

r 

Gerente financeiro: 	 Data: J 19/06/17 

Guilherme de EscO'b r Garcia 

Data Valor Descrição Tipo 

DIV 
ALI 

e  
o 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 
Despesas alimentação 

290 km 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ônibus 

Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

Dados para depósito: 

Titular: 

CPF: 

Banco: 
Agência: 

C/C: 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI = Ônibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

306,95 

306.95 

19/06/17 

19/06/17 

290,00 

16,95 

ALI 

COM 

HOS 

ONI 

PAS 

ped 

DIV 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: I 	 27/06/17 

!Jean Marco do Patrocínio 

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Diagnóstico Situcional 

GESTI 
Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

ALI 

COM 

HOS 

ONI 

PAS 

ped 

DIV 

N e  
o 

co) 

Total das Despesas 
	

329,00 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 
	

329,00 

Data de início: 
	 27/06/17 
	

Data de término: 
	

27/06/17  

Data 
	

Tipo 
	 Descrição 

	
Valor 

27/06/17 
	

DIV 	 Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 
	

290 km 
	

290,00 

27/06/17 
	

ALI 	 Despesas alimentação 
	 39,00 

Dados para depósito: 	  

Titular: 
CPF: 

Banco: 

Agência: 
C/C: 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal Õnibus 

Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI = Õnibus 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 
	 Gerente financeiro: 	 Data: 	 27/06/17  

Jean Marco do Patrocínio 
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Data: 30/06/17 GE S- TI RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

'Bruno Riscado Dias Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Consultoria 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

Data de inicio: Data de término: 30/06/17 30/06/17 

Data Tipo Descrição 

30/06/17 DIV 

DIV 

Ida e volta, Ibitinga-Ribeirão 290 km 

Alimentação Bruno 30/06/17 

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

. eTs 
o 
.o 

ALI 
COM 

HOS 
ONI 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ônibus 

PAS 
ped 

DIV 

Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Õnibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

Valor 

290,00 

24,75 

314,75 

314,75 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

Bruno Riscado Dias q))10/Ç(C) V 	 1 Onde 0,,'  
Gerente financeiro: 	 Data:i 30/06/17 

, 	 11 

• 
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932313838 3/7/2017 Código de Verificação Competência 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DEI SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

1254 

No. da NFS-e substituída Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP 
Número do RPS 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome GESTI GESTA() E SOLUCOES EM TERAPIA INTENSIVA SERV DE CONS E ASS LTDA 

Nome Fantasia GESTI 

CNPJ/CPF 11.143.157/0001-92 Inscrição Municipal 13820701 Município RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA SÃO JOSÉ 1152 - CENTRO CEP: 14010-160 

e-mail: Telefone: 
	

36106166 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 

Complemento: 

4r/J/CPF 

Endereço e CEP 

49.270.671/0001-61 
	

Inscrição Mui-Meloal 

RUA DOMINGOS ROBERT ,1090 - TODOS CEP: 14940-000 

Município 
	 IBITINGA - SP 

Complemento: Telefone: 
	 e-mail: 

Discriminação dos Serviços 

erviços Prestados de Gestão de Processos ref 07/2017 
alor Aprox dos tributos: R$ 946,43 

Código do Serviço / Atividade 

17.01 / 17.01.01 / 00170101 - ASSESSORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROSITENS DESTA LISTA, ANALI SE, EXAME, PESQUISA, 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
Código ART 

rfa  Tributos Federais 

PIS 	 52,65 	 COFINS 	 243,00 	 IR(R$) 	 121,50 	 I INSS(RS) CSLL(R$) 	 81,00 

I I  

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços 	 R$ 8.100,00 Natureza Operação Valor dos Serviços 	 R$ 8.100,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município (',) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação (i) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 498,15 0-Nenhum Base de Cálculo 8.100,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 
i 

4,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: 
I 

( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Líquido 	 R$ 7.601,85 
Incentivador Cultura I 

(r ) Valor do ISS: 	 R$ 324,00 

2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota 
2- A autenticidade desta 

.....^, 

Fiscal será enviada através` 
Nota Fiscal poderá ser verificada 

• 	 ,...„;.„—..., .. 

do e-mail fornecido pelo Tomador dos Ser-Viços. 
no site, ribeiraopreto.ginfes.com .b çorn a utilização do Código de Verificação. 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 10/07/17 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

(Guilherme de Escobar Garcia 

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Implantação do Plano de Ação 

Data de inicio: Data de término: I 	 10/07/17 	 I 10/07/17 

Data Tipo Descrição Valor 

10/07/17 
10/07/17 

DIV 
ALI 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 	 290 km 
Despesas alimentação - Guilherme e Carlos 

290,00 
48,00 

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI 

COM 
HOS 

ONI 
PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal Onibus 

Subtotal Passagem Aérea 2-:, 	 P 	 -, 4, 

,:-. 	 . -,,Lfi 1 	 fa 	 ri ,,,,,s ,.-,3, w ,,/,; -,,,,:,1. .,. ___.) z-o--zi , IV  sa,,,I.,,  Subtotal pedágio  

Subtotal Diversos ....----, 
Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível, 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ônibus 

Total das Despesas 338,00 

338,00 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

_Saldo a Receber 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional' Gerente financeiro: 	 Data: 10/07/17 
'—'--- 

Guilherme ki  sco ar Garcia 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 11/07/17 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

¡Jean Marco do Patrocínio 

¡Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Diagnóstico Situcional 

Data de inicio: Data de término: 11/07/17 11/07/17 

Data Tipo Descrição Valor 

11/07/17 DIV Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 	 290 km 290,00 
11/07/17 ALI Despesas alimentação 34,00 

Dados para depósito: 
Titular: __....._._.. 
CPF : 
Banco: 	 , 
Agência: 
C/d: 

1 	 i  

S
u

b
to

ta
is

  

ALI Subtotal  Alimentação 
 Sub!i-O-tal Carro . COM 

HOS Subtotal Hospedagem  
ONI Subtotal Ónibus 	 1 ti Zr1 ;.; j.; ;.n'• -:.; '; 	 '' 	 ;' 	 I. !:, ,1 	 ' "5 
PAS Subtotal Passagem Aérea 	 ;.3 	 ...ri ,;:' i4 	 -r..: •.,>d Z:',..a.:,  %-d,  

ped Subtotal 
Subtotal 

pedágio 	 .............. 

DIV Diversos 
Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ónibus 

Total das Despesas 324,00 
Adiantamento Recebido 
Saldo a Devolver 
Saldo a Receber 324,00 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

Jean Marco do Patrocinji.  
-- 

t 

, 

Gerente financeiro: 	 1 Data: I 11/07/17 
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Data: 20/07/17 

Data de inicio: Data de término: I 	 20/07/17  20/07/17 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

'Guilherme de Escobar Garcia 

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Implantação do Plano de Ação 

GESTI 
Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Data Tipo Descrição Valor 
20/07/17 

20/07/17 
DIV 

ALI 
Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 	 290 km 
Despesas alimentação - Guilherme, Carlos e Claudia 

290,00 
61,00 

r-----  
	  _ 	 ,_,,. 	 _ 

Dados para depósito: 
,-  . 

Titular: 	 f 
CPF: 

4_ 
Banco: 

Agência: 
C/C: -' 

ib
to

ta
is
  

ALI 

COM 

HOS 
ONI 

PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro 

= 
Subtotal Hospedagem 

' 	 .-P?,.4-'  y 12,-,t., ,'-'' 

_ .  

Subtotal Ónibus 	 , 	 • "' j 1 	 a h ,, k 
, .;...;5rr,r:1ti. - 	 -¥:;,:It Subtotal Passagem Aérea 	 . _=- t 	 -' t-  

',.,.,,......,..,......,,,,,..-~....„,,,,,,-... 
Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 	 ---- 

Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COIVI = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ônibus 

Total das Despesas 351,00 

351,00 

Adiantamento Recebido 	 . ........ 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

Assinaturas / Aprovação: 
Profissional: 

Guilherme de 

Gerente financeiro: Data: I 	 20/07/17 

rcia 
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24/07/17 Data: 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Data de início: 
I 	 24/07/17 Data de término: 

I 	 24/07/17  

ALI 

COM 

HOS 

ONI 

PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ônibus 

Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 
PAS = Passagem Aérea 

TAX = Táxi 

DIV = Diversos 

ALI = Alimentação 

COM = Combustível 

HOS = Hospedagem 

ONI = Ônibus 

GESTI 
.49,04,04A.MK0fsf~~4  

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

o 

tn 

Tipo: 

eq)  

Jean Marco do Patrocínio 

!Santa Casa de Caridade e Maternidade de lbitinga 

Diagnóstico Situcional 

Descrição 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a lbitinga 

Despesas alimentação 

4 

Valor 

290,00 

18,48 
Tipo 

DIV 

ALI 

Data: I 	 24/07/17  
Assinaturas I Aprovação: 

Gerente financeiro: 
Profissional: 

Jean Marco do Patrociâfiér  

Data 

24/07/17 

24/07/17 

Dados para depósito: 

Titular: 

ÇPF: 
Banco: 
Agência: 

C/C: 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a  Receber  

308,48 

308,48 
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Diagnóstico Situcional 

	1 
Data de inicio 1 	 01/08/17 	 1   Data de término: 01/08/17    

I 

11  

	  J. 

to 
o 

ALI 

COM 
HOS 

ONI 
PAS 

ped 

DIV 

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ónibus 

Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 
Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 
HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 
ONI = Ônibus 

Total daSlieS'pesas - - - 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Data: 
	

01/08/17 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

!Jean Marco do Patrocínio 

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Data 

01/08/17 

01/08/17 
Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 
Despesas alimentação 

Descrição 
Tipo 

DIV 

ALI 290 km 
Valor 

290,00 

45,22 

'Profissional: 

Jean Marco do Patrocínio  

Assinaturas / Aprovação: 

iGerente financeiro: Data: J 	 01/08/17 

335,22 

335,22 

	1 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

GESTI RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM    
Data: 09/08/17 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Marcos Aurélio Seixas dos Reis        

Projeto Diagnóstico Situacional Santa Casa de Ibitinga 

Data de início: 09/08/17 Data de término: 09/08/17 

Data Tipo Descrição Valor 

09/08/17 ALI Despesas alimentação - Marcos Reis, Guilherme, Bruno e Carlos Melo 99,70 

09/08/17 COM Ida e Volta - Ibitinga 	 290 Km 290,00 

Dados para depósito: 

Titular: 	 MARCOS REIS  5 -:= 	 ro 	
.'

n 
CPF: 	 108.965.048-59 	 .., • • 
Banco 	 Banco do Brasil 	

‘:,.. ''Y  '. '4." Agência: 	 3235-2 
--- 

C/C: 	 26910-7 

S
u

b-
to

ta
is

  

ALI Sub-total Alimentação 99,70 

COM Sub-total Combustível 	 --N__ 290,00 

HOS 

ONI 

Sub-total Hospedagem 	 -,..., 

Sub-total Ónibus 

PAS Sub-total Passagem Aérea -- 	 ''" - 

TAX Sub-total Táxi 
	

,. 
1 _4 	 ._:3_,...,_ 

DIV Sub-total Diversos 	
., 	 . 	 4 - 

Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 	 ""w`^ '°- -- Total das Despesas 389,70 
COM = Combustível 	 TAX = Táxi Adiantamento Recebido - 
HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos Saldo  a Devolver 

ONI 	 = Ónibus Saldo a Receber 389,70 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissio • Gerente financeiro: 	 Data: 

- / 



•. , 	 • 	 I E 
• t ,  1 Dl 1 IDA til: 

• .• 	 .•• 	 • 	 I iii1.41 . 1 ,11(1 •11111 
Iti• 

trato) 111 	 ¡Jati/W1 

	

: tti'ilil t ¡St al 	 I 	 SI 

1 'AV11,111W 

liii1:i 	 tjitt UifVi 11• ('1. 	 UÍR R$) , 	 VL ITU) R$ 

RIF-ERNI 
• 11i1b 	 ;.;39 . 7(1 13 

rui 1 Ff 
[adilo ie 

Irgs a Si' 	 '; 1 	 c; I 	 li ttt tt-gdi 
.• 	 ;;; .tinh., 3.• li :.;v1.•; tio ripii lodiota 

• 11! 	 : 

II 	 ft 

, 	 " 	 !' 	 • 

1.. 

1 	 I 	 I 	 I 	
.5 

i 	 • 	 j f i?litillilliillit !; 11111111111111illit ,. 	 • 

13.993 99,70 
99 70 

(19,70 

:!. 
;01,;k n I e ti 

cdstenw; 

'De olho 
dkj'auf e (DiolutiliD 



e r,, 
. ti,' 

.....- 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

1305 

Data e Hora da Emissão 11/08/2017 15:17:10 Competência 11/8/2017 Código de Verificação 080121867 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome GESTI GESTAO E SOLUCOES EM TERAPIA INTENSIVA SERV DE CONS E ASS LTDA 

Nome Fantasia GESTI 

CNPJ/CPF 11.143.157/0001-92 Inscrição Municipal 13820701 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA SÃO JOSÉ ,1152 - CENTRO CEP: 14010-160 

Complemento: Telefone: 36106166 e-mail: 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 

CÁCPF 49.270.671/0001-61 Inscrição Municipal Municipio IBITINGA - SP 

fflrreço e CEP RUA DOMINGOS ROBERT ,1090 - TODOS CEP: 14940-000 

Complemento: Telefone: e-mail: . 

Discriminação dos Serviços 
Serviços Prestados de Gestão de Processos ref 08/2017 
Valor Aprox dos tributos: R$ 1079,73 

Código do Serviço / Atividade 

17.01 / 17.01.01 / 00170101 - ASSESSORIA DE QUALQUER NATUREZA. MAO CONTIDA EM OUTROSITENS DESTA LISTA, ANALI SE, EXAME, PESQUISA, 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra Código ART 

Tributos Federais 

PIS 	 52.65 
	

COFINS 1 	 243,00 
	

IR(R$) 
	

121,50 
	

INSS(R$) 
	

CSLL(IRS) 
	

81,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras RetençOes Cálculo do ISSON devido no Municipio 

Valor dos Serviços 	 R$ 8.100,00 Natureza Operação 	 Valor dos Serviços 	 R$ 8.100,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 	 (-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado .  Regime especial Tributação 	 (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 498,15 0-Nenhum 	 Base de Cálculo 8.100,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 	 (x) Aliquota % 4,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 	

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Líquido 	 R$ 7.601,85 
Incentivador Cultura 

(=) Valor do ISS: 	 R$ 324,00 
2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.corryibr 

: 

.. 	 , 

	

4̀1:.. 	 .,,.'''  
,........."-- 4 	

. 

pelo Tomador dosServiços. 
com a utilização do Código de Verificação. 
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RFT,F DF  ACENW: SANTANU 
DEMIJO FM íAtiT CORRENTE 

13/0Tk 	
T;314TABILIii0912017 LOCAL: 6T1Ts.0025 

TRANSACAO: 000141T 	 TERMT•.: 060000Ti 

GESTI GESTA° SOLUCOU TFRAFL, T 
BANCO: 033 AGENCIA: 374? 	 4TONTA: 13-005487 ,-2 

EM DINHEIRO: 
EM CHEQUES: 

VALOR TOTAL: 

7.601,85 
0,00 

7.601,85 

CONTE COM O CREDITO PESSOAL 1IBFRACAO DO 
DINHEIRO NA HORA. SAIBA MAIS E CONTRATE NO CAIXA El ETRONTCO INTERNET BANKTNG OU ARE 
SANTANDER. SUJEITO A ANALISE DE CREDITO. 

SBR 0025 003 13092017 0316 	 7.601,851+. 2002 
001412A 033-3742-013005487..2 

SR(A),CLTENTE — ATENCAO 1!! 

CONFIRA NOME, CONTA C VAUS 

• 



Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

GEST' RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 16/08/17 

Nome do Profissional: 

Departamento Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Bruno  Riscado Dias 

¡Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Consultoria 

Data de inicio: Data de término: I 	 16/08/17 	 I 16/08/17 

Data Tipo Descrição Valor 

16/08/17 DIV Ida e volta, Ibitinga-Ribeirão 290 km 290,00 

33,00 DIV 16/08/17 Alimentação Bruno 

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF:  
Banco: 	 ?: 

i _4• 
Agência: 	 r 	 • ( 	 •:, 	 y 
C/C: 

k.k.,-........,,WP. 

s!e
lo

lq
n

s
 

ALI Subtotal Alimentação 

COM Subtotal Carro 

HOS Subtotal Hospedagem 

ONI Subtotal ônibus 

PAS Subtotal Passagem Aérea 

ped 
---. 

Subtotal pedágio 	 - , i; 4 .. 

DIV Subtotal Diversos 

Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 

COM = Combustível 

HOS = Hospedagem 

ONI = Ônibus 

PAS = Passagem Aérea  Tátalldks• 323,00 

323,00 

TAX = Táxi AdiantarriediMedbido 
DIV = Diversos Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

Bruno Riscado Dias 
(3
, J., ''/' 	 --`--- 	 ..._. 4.;7 C--' 	 ,. ,-) 

, n - 
j.1' 	 ‘,,,:ioa;án 

Gerente financeiro: 	 I Data: I 16/08/17 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 23/08/17 

!Bruno Riscado Dias 

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Consultoria 

Data de inicio: I 	 23/08/17 	 I Data de término: 23/08/17 

GESTI 
Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Data Tipo Descrição Valor 

23/08/17 DIV 

DIV 

Ida e volta, Ibitinga-Ribeirão 290 km 290,00 

63,76 23/08/17 

/ 

Alimentação Bruno,Jean e Daniel 

Dados para depósito: It:_, 

Titular: 	 ..— 

CPF: 	 ...... 	 ....._ ._ 
Banco: .  ..-, 	 ----- 
Agência: 
C/C: 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI 
COM 

HOS 
ONI 

PAS 
ped 
DIV 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro 
Subtotal Hospedagem 
Subtotal Ônibus 
Subtotal Passagem Aérea 
Subtotal pedágio 
Subtotal Diversos 

Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ônibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

353,76 

353,76 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 7-) 

9 	 - 'fi, 4./tAÁ-4-...7 
Bruno R iscado Dias 

'7(7 	 e,,,,ed  ,.,,,, e- 
" "" –' 

(1,3 	 . 

diect,D 

Gerente financeiro: 	 1 Data:1 23/08/17 
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Data: 30/08/17 
RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Data de início: 
Data de término: 

I 	 30/08/17 	 1 

Tipo 

DIV 

DIV 

Data 290 km 
Descrição 

30/08/17 Ida e volta, Ibitinga-Ribeirão 

Alimentação Bruno  e Daniel 

Alimentação Subtotal ALI 
COM 	 Subtotal  Carro 

HOS 	 Subtotal Hospedagem 

ONI 	 Subtotal Ónibus 

PAS 	 Subtotal Passagem Aérea 

ped 	 Subtotal pedágio 

DIV 	 Subtotal  Diversos 

Profissio 

Data: 1 	 30/08/17 
Assinaturas ! Aprovayao: 

Gerente financeiro: 

30/08/17 

Valor 

290,00  

49,45 

1  

Dados para depósito:  
Titular:  
CPF:  
Banco: 
Agência: 
C/C: 

, 
4 

o 
.12 

Tipo: 	 ALI =Alimentação 

COM = Combustível 

HOS = Hospedagem 

ONI = ônibus 

B no Riscado Dias 

PAS = Passagem Aérea 

TAX = Taxi 

DIV = Diversos 

30/08/17 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

'Bruno Riscado Dias 

Santa Casa de Caridade e Maternidade de lbitinga 

Consultoria 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver  

Saldo a Receber  

339,45 

339,45 

,Neow 

GESTI 
Nome do Profissional: 

Departamento I Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 
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Data e Hora da Emissão 05/09/2017 11:43:51 Competência Código de Verificação 

Local da Prestação 	 RIBEIRAO PRETO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBÉIRÃO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

1330 

Razão Social/Nome GESTI GESTAO E SOLUCOES EM TERAPIA INTENSIVA SERV DE CONS E ASS LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 
	

11.143.157/0001-92 Inscrição Municipal 13820701 Municiai° RIBEIRAO PRETO - SP 

GESTI 

Endereço e Cep RUA SÃO JOSÉ ,1152 - CENTRO CEP: 14010-160 

36106166 
	

e-mail 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 

Complemento: Telefone: 

1/CPF 

reço e CEP RUA DOMINGOS ROBERT ,1090 - TODOS CEP: 14940-000 

Discriminação dos Serviços 
Serviços Prestados de Gestão de Processos Ref. 09/2017 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1.079,73 

Código do Serviço / Atividade 

17.01 l 17.01.01 00170101 - ASSESSORIA DE QUALQUER NATUREZA. NAO CONTIDA EM OUTROSITENS DESTA LISTA. ANALI SE, EXAME. PESQUISA, 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Complemento: 

49.270.671/0001-61 Inscrição Municipal Municipio INGA SP 

Telefone: 	 e-mail 

Código da Obra Código ART 

Tributos Federais 

PIS 52,65 COFINS 243,00 1RtR$) 121,50 INSS (RS ) CSIL(R$) 	 81,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retençôes 
----1 

Cálculo do ISSON devido no Municipio 

Valor dos Serviços 	 R$ 8.100,00 Natureza Operação Valor dos Serviços 	 R$ 8 100 60 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município (-) Deduções permitidas em lei 

1-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 498,15 0-Nenhum Base de Cálculo 8.100,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 4,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido 	 R$ 7.601,85 
Incentivador Cultura 

.) Valor do ISS: 	 R$ 324,00 
2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com .b cor a 

4— 5 • 3 
I 

1c 
utilização-do Código de Verificação. 

4;  Li 2- 	 ., 
I 

300 5-  ti - 2 



Internet Ban•Ling https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/C0...  

Santander 
PAGAMENTO A FORNECEDORES 

Emissão 2a Via 	 Comprovante de Crédito ao Favorecido  

No. compromisso banco 
900001211 No. compromisso cliente Data do Crédito 	 Valor 

14/11/2017 	 7.601,85 

Dados do Remetente 
Nome 
SANTA CASA DE CARIDADE E MATER 

Convênio 
0033-0025-004903476268 

Conta Débito 
0025 / 000130019007 

CNPJ/CPF 
49.270.671/0001-61 

CNPJ/CPF 
GESTI GESTA() SOLUCOES TERAPIA INTENSIVA SERV 	 11.143.157/0001-92 

Conta Creditada 
Banco 0033 
Agência 3742 
Conta 000130054872 

Número do Documento 
900001211 
Pagamento a Fornecedores 

Tipo de Serviço 

Complemento do Tipo de Serviço 

Autenticação Bancária 
41 EA83AD291B13D5A2584D3 

Central de Atendimento 	 4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
Santander Empresarial 	 0800 726 2125 (Demais Localidades) 

SAC 0800 762 7777 
Ouvidoria 0800 726 0322 

'non", 

14/11/2017 14:39 

Favorecido 

• 

I de I 



Data de início: I 06/09/17 	 1 Data de término: 06/09/17  

Descrição 
Ida e volta, Ibitinga-Ribeirão Valor 

290 km 290,00 

Alimentação Bruno 
23,80 

Titular:  
CPF:  
Banco: 
Agência:  
C/C: 

ALI 	 Subtotal Alimentação 
COM. 	 Subtotal Carro  
HOS 	 Subtotal Hospedagem  
ONI 	 Subtotal Ônibus  
PAS . Subtotal Passagem Aérea 
ped 	 Subtotal pedágio  
DIV 	 Subtotal Diversos 

Tipo: 	 ALI = Alimentaçao 	 PAS = Passagem Aérea 
COM = Combustível 	 TAX = Táxi 
HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 
ONI = Ônibus  i

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 
Saldo a Receber 

313,80 

313,80 

Assinaturas i Aprovação: 

¡Gerente financeiro' 
Profissional: 

Bruno Riscado Dias 

GESTI 
Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Data 
06/09/17  

Tipo 
DIV 

06/09/17 DIV 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM  

!Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Data: 1 	 06/09/17 

!Bruno  Riscado Dias 

Dados para depósito: 

Data: J 	 06/09/17 
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r 

GESTI 
Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Data: 
	

15/09/17 

'Jean Marco do Patrocínio 

(Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Diagnóstico Situcional  

I 	 15/09/17    Data de inicio: Data de término: 15/09/17    

Data Tipo Descrição Valor 
15/09/17 DIV Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 	 290 km 290,00 

17,50 15/09/17 ALI Despesas alimentação 

i- 

iÌ 

I I 
li 

I 

Dados para depósito: 
Titular: " ....,,, 
CPF: ., OUemanucr..-..,1 .r.IIMI,Z.....5.,,,,,,,,, •—•  

Banco:  p, 	 ,, ..-r, 
L11, t, 

e-- 
___  - 	 'r  

";;T, Agência: 
ti' 1,11 	 tF';"' ?-á.."'  

C/C: 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI 
COM 

HOS 

ONI 
PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação  
Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 	 i I 
Subtotal Ônibus 

Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 
Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ônibus 

Total 

Saldo 

_Saldo 

Adiantamento 

das Despesas 307,50 

307,50 

Recebido 

a Devolver 

a Receber 

Assinaturas / Aprovação: 
Profissional: 

Jean Marco do Patrocínio 	 , 

Gerente financeiro: 	 I Data: 15/09/17 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM  
Data: 
	

19/09/17 

'Bruno Riscado Dias 

!Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga  

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

• 

322,40 

322,40 

Data: I 	 19/09/17 

Assinaturas 1 Aprovação: 

Gerente financeiro: 

Bruno Riscado Dias 

'Profissional: 

.fi'Cw-.Z 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

GESTI 
'fflif.gt>4~4.t..~.04~. 

Data de inicio: 19/09/17 	 I   Data de término: 19/09/17    
Tipo  

DIV Ida e volta, Ibitinga-Ribeirão 
Descrição  

Valor   
290 km 290,00 

DIV Alimentação Bruno   
32,40 

Data 

19/09/17 

19/09/17 

o 
tn 

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF: 
Banco: 
Agência: 	  
C/C: 

ALI 
	

Subtotal Alimentação 
COM 
	

Subtotal Carro 
HOS 
	

Subtotal Hospedagem 
ONI 
	

Subtotal Ónibus 
PAS 
	

Subtotal Passagem Aérea 
ped 
	

Subtotal pedágio 
DIV 
	

Subtotal Diversos 
Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 
HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 
ONI = Ônibus  
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GESTI 
Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM  
Data: 1 	 28/09/17 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Guilherme de  Escobar Garcia 

Data de inicio: Data de término: 1 	 28/09/17 	 1 28/09/17 

Data Tipo Descrição Valor 
28/09/17 

28/09/17 

DIV 

ALI 

Ida e Volta 

Despesas 
de Ribeirão Preto a lbitinga 290 km 290,00 

24,50 
atmentação - Guilherme 

, 

------......y-- 

Dados para depósito: 
)  ,.. 	 wr...7. 

Titular: 	 f -..:. 	 •,7• ,• ,, 	 %. 
• • ,, 	 L CPF: 	 s • •:,-4-, w.::•—,,,, 

Banco: 	 j 	 - 	 •J urs:. 

Agência: ' C  

C/C: . 	  

ti) 
riz 
o 

IS 
= 
tn 

ALI Subtotal Alimentação 

COM 

HOS 
ONI 

PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ônibus  

Subtotal Passagem 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

Aérea 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 
COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 
ONI 	 = Ônibus 

Total das 

Adiantamento 

Saldo a 

Saldo a 

Despesas 314,50 
Recebido 

314,50 

Devolver 

Receber 

Assinaturas / Aprovação: 
Profissional: 	

ç° 
Gerente financeiro: 	 Data: 28/09/17 

Guilherme de Es 	 ar G tcia 

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Implantação do Plano de Ação 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

1350 

Data e Hora da Emissão 

Numero do RPS 

02/10/2017 17:25:08 Competência 

No. da NFS-e substituida 

2/10/2017 Código de Verificação 

Local da Prestação 

838237093 

RIBEIRAO PRETO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome GESTI GESTA() E SOLUCOES EM TERAPIA INTENSIVA SERV DE CONS E ASS LTDA 

GESTI Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 11.143.157/0001-92 Inscrição Municipal 13820701 tvlunicipto RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA SÃO JOSÉ 1152 - CENTRO CEP: 14010-160 

Complemento: Telefone: 1 	 36106166 
	

e-mail: 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 

IBITINGA - SP CNPJ/CPF 

•reço e CEP 

Complemento: 

RUA DOMINGOS ROBERT ,1090 - TODOS CEP: 14940-000 

Telefone: 	 e-mail: 

Discriminação dos Serviços 

49.270.671/0001-61 
	

Inscrição Municipal 
	

Município 

Serviços Prestados de Gestão de Processos Ref 10/2017 
Valor Aproximado dos Tributos R$1.079,73 

Código do Serviço 1 Atividade 

17 01 I 17.01.01 00170101 ASSESSORIA DE QUALQUER NATURE 7A NAO CONTIDA EM OUTROSITENS DESTA LISTA, ANALI SE, EXAME, PESQUISA, 

Detathamento Especifico da Construção Civil 

Código ART Codigo da Obra 

Tributos Federais 

PIS 52,65 COFINS 243,00 IR(R$) 121,50 INSS(RS) CSLL(RS) 	 81,00 

Detathamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços 	 R$ 8.100,00 Natureza Operação Valor dos Serviços 	 R$ 8.100,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio (-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 498,15 0-Nenhum Base de Cálculo 8.100,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Aliquota % 4,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido 	 R$ 7.601,85 
Incentivador Cultura 

-) Valor do ISS: 	 R$ 324,00 
2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br  com a Utifização do Código de Verificação. 

.,..,C .,..,.. ,,),-C ,,v,  CV'14, 

í4-5 . 	 -2 • 	 , 	 3oh (7 

3cc:Vra---- 2-  



Intçrnet Banking 	 Page 1 of 1 
r.                      

3 <, P.I Md,                         
Emissão 2a Via 

No. compromisso cliente    

PAGAMENTO A FORNECEDORES 
Comprovante de Crédito ao Favorecido 

Data do Crédito 	 Valor 
04/01/2018 	 7.601,85 

No. compromisso banco 
900001576       
Dados do Remetente 
Nome 
SANTA CASA DE CARIDADE E MATER 

Convênio 
0033-0025-004903476268                       

CNP)/CPF 
49.270.671/0001-61       

Conta Débito 
0025 / 000130019007    

Favorecido 
GESTI GESTAO SOLUCOES TERAPIA INTENSIVA SERV         CNIWCPF 

11.143.157/0001-92  
Conta Creditada 
Banco 0033 
Agência 3742 
Conta 000130054872 

Número do Documento 
900001576 
Pagamento a Fornecedores                                                                      

Tipo de Serviço 

Complemento do Tipo de Serviço 

Autenticação Bancária 
41EA83A2CFE94CC00535567 

SAC 0800 762 7777 
Ouvidoria 0800 726 0322 

Centrai de Atendimento 
Santander Empresarial 

4004.2125 (Regi0es Metropolitanas) 
0800 726 2125 {Demais Localidades) 

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOSSE.. . 04/01/2018 



Data: 03/10/17 

Data de inicio: Data de término: 03/10/17  03/10/17  

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM  

'Bruno  Riscado Dias 

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Data Tipo Descrição Valor 

03/10/17 DIV Ida e volta, Ibitinga-Ribeirão : 	 290 km 290,00 

19,40 03/10/17 DIV Alimentação Bruno 

L 

___I 

. , 
Dados para depósito: 

- Titular: 	 ,:S. 	 • 	 • IA,  1-2  

Banco: 
---r.^••,-,--L  I 

Agência: ......, ! 

--.). 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI 

COM 

HOS 

ONI 

PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação I 
Subtotal Carro  
Subtotal Hospedagem J 
Subtotal -ónibus 

Subtotal Passagem Aérea 	 1i .." /,,• • 

Subtotal pedágio --fr;•:-*" •!.‘ 
i• 	 ..,. 	 :::, is 
l- 	 ''. -,'W-trl-,Il-"•• 

Subtotal Diversos 

, 	 '"'"44~. 

-------  
"•7:"""" : 	 : . ;1,1  ra• a 4 ; 	 .:••• 	 ,1•,i 	

• 	 .1 	 "' •:: ï.," 	 -!: 1 • 

Tipo: ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ônibus 

TotarAft  
Adiantamento Recebi o 

309,40 

Saldo 

Saldo 

a Devolver 

aikeceber 309,40 

Assinaturas !Aprovação: 	 I " 

Profissional: 

A_ALIM-'141 

Gerente financeiro: 
1 1 Data: 03/10/17 

Bruno Ris •• .o Dias 

GESTI 
Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: Consultoria 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 09/10/17 

'Guilherme de Escobar Garcia 

(Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Implantação do Plano de Ação 

Data de início: I 	 09/10/17  Data de término: 09/10/17 

GESTI 
Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Data Tipo Descrição Valor 

09/10/17 DIV 

ALI 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 290 km 290,00 

37,00 Despesas alimentação - Guilherme e Claudia 09/10/17  

: -- ---- 

! 

• 

Dados para depósito: 
Titular: 

CPF: 

Banco: 
Agência: 

C/C: 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI 

COM 

HOS 

ONI 

PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 	 r,l...- ). 11 
.....— 

Subtotal ônibus 	 -_,.,...:–....–.14.1 " 	 : ,̀1 	 , 	 4 

Subtotal Passagem Aérea , 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos  

Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustivel 	 TAX = Táxi 
HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ônibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo,a Devolver 

Saldo a Receber 

327,00 

327,00 

Assinaturas / Aprovação: 
- 

Profissional: 

..C."  

Gerente financeiro: Data: 	 09/10/17 

Guilherme de Escobrcia 
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GEST' 
..m.,,,;, ..0x~".~.. 

Nome do Profissional: 

Departamento ) Centro 

Finalidade elou Itinerário: 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data:) 	 20/10/17 	 1 

'Marcos Aurélio Seixas dos Reis 	 1 

de Custo: 

FEHOSP 

Data de inicio:1 	 20/10/17 	 1 	 Data de término:/ 	 20/10/17 

Data Tipo Descrição Valor 

20 de out de 17 COM Ida e Volta - Atibaia 290 Km 290,00 

20 de out de 17 ALI Alimentação 33,00 

------ 
. 	 , 

-', 

Dados para depósito: 
Titular: 	 MARCOS REIS 

CPF: 	 108.965:048-59 .... 
Banco 	 Banco do Brasil  

Agência: 	 3235-2 	 .- :-- H., _. 	 ; 	 , 

C/C: 	 26910-7 	 ' 	 ''"-- 	 t 
.., 	 í 

— 

ste m
-qn

s 

Sub-total Alimentação 33,00 

Sub-total Combustível 290,00  

Sub-total Hospedagem 2
 o
 Sub-total ónibus 	 r l 	 i). 	 ,;:i 	 , 	 ,, 	 !, 	 :. 	 -,, 	 -,; 	 1 - 

- Sub-total Passagem Aérea j . 
Sub-total  Táxi - 

Sub-total Diversos - 

Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ónibus 	
-- 

Total das Despesas 323,00 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 323,00 

Assinaturas / Aprovação 

Profissional: Gerente financeiro: Data: 



I:AS l t 11 t' 1 , f Al1RAN t 1 
FLl IíiIII(A OliI1E b' 	 +11n 110 e ( tu I IJA  

uno 1Br't. I)} {1A' t , ;íF 1 i 111 l'. IBl I lhifit 19990 t)0 

fifi'; 	 t .101!.14]!000! fU ti 	 u'{'ri): ll'I 	
_. 

Extrato HL 00722? 
CtiPtttl FISCAL EI.EikáNlt.0 	 SAÍ 

+:Pl.13',1 00loeurrid0r= lUh.9ó5.046-59 
itatao Sur tal!Uome 10{l'Url!íil1R ((Ali TOEHIIFTEAIkI 

	

G.W Ubi. t);U U11 01 llli R$ 	 (01)0 R$)* 	 Ut 1110R$ 

0010 
1 	 [(AU 	 1133,000 
t 1.1 t f'i L- fl $ 

- i d(tao de U Oito 

1CtlS d tr +eì;dlodu cìntfori_ II. !!1 :'filli 	 S:rapte Hai.1i1tldi 

012.03.n4.0f +msolti' u QRCo11e k' u' rli atu ali aves 0o App E1110' 

oliâNllta 

t [iS;LI U4 aL5 DU (U1vfR(t3UTftTC.. 
t1IJf( 1'i UU0l - rAl;Fl= 0111 ; U('FliAlt*) FVAOtJOU 

Ua1Ll :1t4 .. 11Aditu (105 tributo 0,' icem 
;411or ,1Ç (1.1000 itrr, O it S ' 'riste ITupum 0$ 	 1 si 

1r:N{T(IíA'lei Frd. Ir.141!''!)I.'1 	 - 

^r I liu. 	 lillij4 
20%10!20)1 12-41:0(1 

11 ► ^l1llllill ^ ilIIllit lIilf6lllliil1111Ìllile{,ll ^l1l,ilfl11ll!l li ^ ll i 	 t 
l.'10)7inOi411 lUK0:J00Q04U8340 0 (? 2  ri ^ rb 

l un!.0( f 	 1111 fole pi' l ;aplicativo "Ue olho 
ubOur000l !,a App;toi e CA}A,le) e PïayStore 0 o; 	 '1 

lecclty Sistemas 
01U. tOCL1ty.00f1.hf 

11,32) X3,00 
33 ,O 

X3,00 
(J 



Data: 20/10/17 

Data de inicio: Data de término: 10/10/17  10/10/17 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Acompanhamento de projeto - Santa Casa de Ibitinga 

Data Tipo Descrição Valor 

10/10/17 COM Trajeto de Ribeirão Preto até Ibitinga - 145 km 145,00 
10/10/17 COM Trajeto de Ibitinga  até Ribeirão Preto - 145 km 145,00 

Dados para depósito: 
Titular: 	 Claudia Issa Zan Paccagnella 
CPF: 	 083.909.288-17 
Banco: 	 Bradesco  
Agência: 	 3118 
C/C: 	 2809 - 6 

L 	 ALI Subtotal Alimentação 
COM Subtotal Carro 

)  
fid~,~ 

r--„--- 
. 	 -• 	 :,'.. 

=,,,,...... • WYJURIRORWM" HOS Subtotal Hospedagem 
ONI Subtotal Onibus --r-, M ;ii 	 a 
PAS Subtotal Passagem Aérea .""1 'É 	 :•- 	 ,.,,,,:j - 

TAX Subtotal .Taxi 

DIV Subtotal Diversos 
Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ônibus 

Total das' Despesas 290,00 
Adiadtaml

ento Recebido 
Sairld a gevolver 
Saldo a Receber 280,00 

GESTI 
• ,ia SPOttWik~"ark~ 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Claudia Issa Zan Paccagnella 

Assinaturas / Aprovação: 

Gerente financeiro: 
	

Data: Profissional: 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

1371 

Data e Hora da Emissão 03/11/2017 14:45:36 Competência 3/11/2017 Código de Verificação 488295826 

No. da NFS-e substituida Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP Número do RPS 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome GESTI GESTAO E SOLUCOES EM TERAPIA INTENSIVA SERV DE CONS E ASS LTDA 

Nome Fantasia 
I 

GESTI  

CNPJ/CPF 11.143.157/0001-92 Inscrição Municipal 13820701 Município RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA SÃO JOSÉ ,1152 - CENTRO CEP: 14010-160 

Complemento: r 	 Telefone: 36106166 	 e-mali: 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 

CNPJ/CPF 49.270.671/0001-61 Inscrição Municipal Município IBITINGA - SP 

reço e CEP RUA DOMINGOS ROBERT ,1090 - TODOS CEP: 14940-000 

Complemento: Telefone: e-mail: inanceiro@ lsantacasaibitinga.com.br  

Discriminação dos Serviços  

Serviços Prestados de Gestão de Processos Ref 11/2017 	 i 
Valor Aproximado dos Tributos R$1.079,73 

II 

Código do Serviço / Atividade 	 t. 

17.01 ,, 17.01.01 / 00170101 - ASSESSORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OIITROSITENS DESTA LISTA, ANALI SE, EXAME, PESQUISA, 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Codigo da Obra Codigo ART 

• 	 Tributos Federais 

PIS 52,65 COFINS 243.03 	 IR(R$) 121,50 INSS(123) 	 1 	 CSt. LtIRS) 81,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSON devido no Municipio 

Valor dos Serviços 	 R$ 8.100,00 Natureza Operação Valor dos Serviços 	 R$ 8.100,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município (-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 498,15 0-Nenhum Base de Cálculo 8.100,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 4,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Líquido 	 R$ 7.601,85 
Incentivador Cultura 

324,00 Valor 	 R$ (--) 	 do ISS: 
2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br  com a utilização  

11 

4 	 ... 	 3 
1 

i 
do Cogigo de Verificação. j 

'I Z 

- Poço 2-  )0////1 



49.5ântândef 
Emissão 2. Via 

Page 1 of 1 Internet Banking 
é.  

PAGAMENTO A FORNECEDORES 
Comprovante de Crédito ao Favorecido L 

No. compromisso banco 	 Da 10 Crédito
No. No. compromisso cliente 

900001660 	 26/0 /201 

Dados do Remetente 
Nome 
SANTA CASA DE CARIDADE E MATER 

Convênio 	 Conte Déb to 

0033-0025-004903476268 	 0025/ 000130019007 

Valor 
7.601,85 

CNP)/CPF 
49.270.671/0001-61 

CNPJ/CPF 

	 L 	 11.143.157/0001-92 
Favorecido 
GESTI GESTA() SOLUCOES TERAPIA INTENSIVA SERV 

Conta Creditada 
Banco 0033 
Agência 3742 
Conta 000130054872 	 • 

Número do Documento 
900001660 
Pagamento a Fornecedores 

Tipo de Serviço 

Complemento do Tipo de Serviço 

Autenticação Bancária 
41EA83A8D45E9422C09858A 

SAC 0800 762 7777 
Ouvidoria 0800 726 0322 

Central de Atendimento 
Santander Empresarial 

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

•                               

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COM  RpmisSOS_SE... 26/01/2018 



GESTI 
~W.0000¥ WA.M.MA 

Nome do Profissional: 

Departamento !Centro de Custo: 

Finalidade efou Itinerário: 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 
	

08/11/17 

'Jean Marco do Patrocínio 

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Diagnóstico Situcional          

08/11/17 Data de inicio: 1 	 08/11/ 7 	 I  Data de término:               

Data Tipo Descrição Valor 

08/11/17 DIV Ida e Vglta de Ribeirão Preto a Ibitinga 290 km 290,00 
32,50 Despesisalimentação 08/11/17 ALI 

II 

Il l  . 	 .._ _ 

II I 
I 
I 
1 

1 

II -- li 

I 

li i 	 • 

1 	 ' 	 , 
1 ,  

, 	 1 I 	 1 r,  	 , 	 I 

- • 2 

(...... ,, 

1 	 I—  
Dados  pára depósito: 	 , 1 
Titular: 1 -,.5 C4 ....1 iivIA triC40 ›(;) —r-kthit2 CM O 
CPC_,;',I11 3 g cf. cf_qu-11. 	 , 
Banco: 	 24/..rril..) 	 e.3.\ 	 e x---. 
Agência: 	 3(.4 3,z • 1 •  i 13  :.'"À ,74,, 

:-C, 
ft 

(n 39 O -- Clb:.-  _Cn ¡ --;.---A ',::: 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI 	  
COM 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro 
Subtotal Hospedagem HOS 
Subtotal Ónibus ONI 

PAS Subtotal Passagem Aérea 
Subtotal pedágio ped 
Subtotal Diversos DIV 

Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 

COM = Combustível 

HOS = Hospedagem 

ONI = Ônibus 

PAS = Passagem Aérea 

TAX = Táxi 

: 	 DIV = Diversos 

1 : 

Total !das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo; a Devolver 

SalciO a Receber 

322,50 

322,50 

Assinaturas ! Aprovação: / 
Profissional: 

Jean Marco do Patrocíni 

- 

i 

-- ! - 

Gerente financeiro: Data: 08/11/17 

1 
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Ir
mu.toç 	 J.com.br  

REDE DE AGENCIAS SANTANDFR 
DEPOSITO ECONTA CJRRENTE 

03/11/2k7 11:14:20 DATA CONTABIL:09/11/2017 
lor 	 033.0025 - IBITINGA 
T;0.iAi- A: 0000365 	 TERMINAL: 0000003 

JEAN MARCO DO PATROCINIO 
BANI: : 033 AGENCIA: 34n: CONTA: 01-0839676 

EM DI 	 322,50 
EM Cl QUES: 	 0,00 

VALOR TOTAL; 	 322,50 

mgr . 4 O CREDITO PESSOAL, IIBFRACAO DO 
CIRC.— ,  NA HORA, SAIBA MAIS E CONTRATE NO 
CAT ,  UTRONICO INTERNET BANKING OU APP 
SANTA4DER, SUJEITO A ANALISE OF CREDITO, 

SBR 225 003 09112017 0036 	 322,508 2002 
00036M 033-3432-001083967-6 

SR(A).CLIENTE - ATENCAO II! 

CONFIRA NOME, CONTA E VALOR 

1 	 0130 	 X 32,500 1 	 .11,30i 32,50 

O 	 Carta() de D Mito 
TOTÃL R$ 	 i' 	 32 50 

.il, 	 32,50 



Ges  - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Data: 
	

16/11/17 	 1 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

'Claudia liáSa Zan Paccagnella 

Acompanhamento de projeto - Santa Casa de Ibiting 

Data Tipo Descrição 11 Valor 
16/11/17 
16/11/17 

COM Trajeto de Ribeirão Preto até Ibitinga - 145 km 1 145,00 COM Trajeto diálihttinga até Ribeirão Preto - 145 km 
145,00  

 	 19,80 
16/11/17 ALI Almoço I í  

I 

11, 

__ 14 

III 
I I . 

III 
I ; 

.. 	 ..... I I 
III 

1 1.1 :  
r---  I 

P i 
I i 	 1 

I. 
ii 

n 
II 
Jii 	  

! 

, I: 

___.____ . _ Dados 	 O depósito: 	 :  — 
IML 
---- , 

Titular: 	 II I-• Claudia lssa Zan Paccagnella 	 e 	 - 	 1 
CPF: 	 II I 083.909.288-17 	 . 
Banco: 	 II, Bradesco 

 .....-=,..~.,:,,,,-2:%,~-.. 

4 -,y-A rkr.l . 

t.- 

AgênciaII 	 : 3118 	 t 	 frx 	  
...., 

C/C: 	 1 	 2809 - 6- 
1 	  

4" 
e __..„....- 

Su
bt

o
ta

is
  

ALI Subtotal Alimentação 	 I 
Subtotal Carro 

___ 

HOS Subtotal Hospedagem 
ONI Subtotal Ónibus 
PAS Subtotal Passagem Aérea 
TAX 

 	 DIV 
Subtotal ;Taxi 

Subtotal Diversos 
 

Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 
COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

Fios = Hospedagem 	 ' 	 DIV = Diversos 

ONI 	 = Ônibus 
--- 

Total das Despesas 309,80 
Adicirtamento Recebido 
Saldc a Devolver 

309,80 Saldc a keceber 

Assinaturas / Aprovação: 
Profissional: 

- Gerente financeiro: Data: 

Data de inicio: 1 	 16/11/17 	 1 Data de término: 16/11/17 



• 
RESTAURANTE lourri 

RESTAURANTE !41111 LTDA ME 
Awalido Izidoro Ddll kqua.238 - IBIEINGA/d CNPJ: 07.396.532/0001~:• 

IE 344.117.129.114 
16711017 -fr25:57-  CCF:006356 	 calo-6J CNIJJ/CPF consumidor:0 
NO1E:CONSUMIDOR 

CUPOM FISCAL 
INICÓDIGO DESCRICOM 1110.011.1)L UNlTLR)  ST Vi HM  R. ) 

-" 

[ -ciranuarrnuffir 
TOTAL R$ 
CARTAO 
**W ,RCMS a ser recolhido conforme LC 123/2006 - 
Si files Nacional *** 

iWr Corck 	 Tarfrfinff -cDHA-RT rãs-FD9"5-mlis" BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃO:01.01.01 ECF:002 LJ:0001 
200000000000WTPPI 16/11/2017 12:26:15 
FAME051572900000101813 



Data: 20/11/17 

Data de início: Data de término: 20/11/17  20/11/17 

Valor 
290 km 

Descrição 
Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 

 Despesaá alimentação - Guilherme  

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Tipo 

DIV 
ALI 290,00 

20,00 

ire  

GESTI 
Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPES IS DE VIAGEM 

Data 

20/11/17 
20/11/17 

1 Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

(Guilherme de Escobar Garcia  

Implantação do Plano de Ação 

Tota das Despesas 
 Adialamento Recebido 

Saldo a Devolver 
l 

Saldo;a Receber 

310,00 

310,00 

Profissional: 

Guilherme de E oba areia 

Assinaturas / Aprova ão: 

Gerente nanceiro: 

• 

• 
li I 

li4 	 

I  
	 ILI 

Dados papá depósito: 
Titular: 
CPF: 	 11.! 
Banco: 	 ir  
Agência: ! ! 	  
C/C: 

.1.11.•n•••IN 

to a  
O 
-o 

rn 

Tipo: 

ALI 
	

Subtotal Alimentação 

COM 
	

Subtotal Carro 
HOS 
	

Subtotal Hospedagem 
ONI 
	

Subtotal ônibus 
PAS 
	

Subtotal Passagem Aérea 
ped 
	

Subtotal Pedágio 
DIV 
	

Subtotal Diversos 
ALI = Alimentação 

COM = Combustível 

HOS = Hospedagem 

ONI = Ônibus 

PAS = Passagem Aérea 

TAX = Táxi 

DIV = Diversos 

Data: I 	 20/11/17  
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SAT No. 40834 
20/11/2017 12:4820 

Ill 

Consulte o iR !pi peio dplicativo 71;. ídIgi na ota", 
dispomvei 	 (Ao -oid) 

uu.lelt9.(um.f;( 
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, 	 ., 
----gEFEITURA 

N3TA 

MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 

ÍSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
, 	 I 

FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

1399 

Data e Hora da Emissão 
i 

04/12/2017 10 	 7:29 • Competência 4/12/2017 . Código de Verificação 803376324 

Número do RPS 

i 	 1 
1 	 1 No. da NFS-e substituída Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 
L i 

GE 
i 

1 
TI GESTAO E SOLUCOES EM TERAPIA INTENSIVA SERV DE CONS E ASS LTDA 

Nome Fantasia 	 G LTI 
I 	 ; 

CNPJ/CPF 
1 

11.143.157/080 1 -92 Inscnção Municipal 13820701 Município RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA SAQ 
i1 	  1 

JOSÉ ,1152 - CENTRO CEP: 14010-160 

Complemento: Telefone: 36106166 e-mail: 

Pados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE CARIDAF)E E MATERNIDADE DE IBITINGA 

CNPJ/CPF 49.270.671/0001-61 Inecrição Municipal Município IBITINGA - SP 

letreço e CEP RUA DOMINGOS ROBERT ,19 - TODOS CEP: 14940-000 

Complemento: ;Telefone: e-mail: inanceirogsantacasaibitinga.com.br  

Discriminação dos Serviços 

erviços Prestados de Gestão de Processos Ref 12/2117Í 
alor Aproximado dos Tributos R$1.079,73 

Código do Serviço / Atividade 
, 

17.01 / 17.01.01 / 00170101 - ASSESSORIA, DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROSITENS DESTA LISTA, ANALI SE, EXAME, PESQUISA, 

I , Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
Código ART 

Tributos Federais 

PIS 	 52,55 COFINS .  213.00 	 IR(RS)  
i 

121.50 	 1NSS(R$) CSLL(R$) 81,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Ejerv ços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços 	 R$ 8.101 ÍOÇ Natureza Operação Valor dos Serviços 	 R$ 8.100,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município (-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 498, 5 0-Nenhum Base de Cálculo 8.100,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional {x) Aliquota oi. 4,00 

(-) ISS Retido 0,01. 
2 - Nao 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido 	 R$ 7.60 

1 

à5 1 

Incentivador Cultura 
(-) Valor,do ISS: 	 R$ 324,00 

2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será envi 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal po 

da através da 
ie-á ser verificada 

e-mail fornecido 

je. ......... k,....., 
.-:- 

no sáei rii3eiraoprpto.ginfes.com.br  
pelo Tomador dos Serviços. 

com a utilização do Código de Verificação. 

c?"---t 

V2 
- z 	 ( ' 	 1 



Emissão 2. Via 

No. compromisso ciente 

Internet Banking 

4..'a S .1, 1 

No. compromisso banco 
900001991 

Dados do Remetente 
Nome 
SANTA CASA DE CARIDADE E MATER 

Convênio 
0033-0025-004903476268 

Favorecido 
GESTO GESTÃO SOWCOES TERAPIA INTENSIVA E 

Conta Creditada 
Banco 0033 
Agência 3742 
Conta 000130054872 

• 

Datado Crédito 
23/02/2018 

• 
Conta Débito 
0025 / 000130019007 

Page 1 of 1 

PAGAMENTO A FORNECEDORES 
Comprovante de Crédito ao Favorecido 

Valor 
7.601,85 

CNPI/CPF 
49.270.671/0001-61 

CNP3/CPF 
11.143.157/0001-92 

.1 
Número do Documento 

900001991 
Pagamento a Fornecedores 

Tipo de Serviço 

Complemento do Tipo de Serviço 

Autenticação Bancária 
41EA83A360360F720736FFB   

400.-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades)  SAC 0800 762 7777 

Ouvidoria 0800 726 0322                                                                                                                                         
Central de Atendimento 
Santander Empresarial 

https://www.santandernetib  'om.b aginas/Compromissos/COMpROMISSOS SE... 23/02/2018 



ti - Gestã e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 04/12/17 

Ge 

GEST' 
(.•  

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Jean Maréo do Patrocínio 

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga  

ico Situcional Diagnó 

Data de inicio: 04/12/17  Data de término: 04/12/17 

Data Tipo Descrição Valor 

04/12/17 DIV Ida e Vo ta de Ribei 	 o Preto a Ibitinga , 290 km 290,00 
04/12/17 ALI Despes s,alimenta =o . 33,30 

..: 

1 

..-., 	 ._ 	 :.,.. 

,,. . 
Dados para depósitcl  

a--. , 	 J.  
Trtular: ..ean Marco 	 o Patrocinio #_____ - n-• 	 —.." 

CPF: 224.384.998•2  
Banco: F.antander  : ...• 	 IL  

-,,,-~.......) 
Agência: 	 . 	 3432 : 

ri C/C: 	 1 010; 	 • :7-6 
,,.,--..." 

s!e
m

q
n

s
 

L 	 ALI 
COM 

Subtotal Alimentaç - . 
Subtotal ,.agro 

---, 	 .....L.,,...—...........,..........," 	 _ 
HOS Subtotal ';-Idspedag ., 

 . ,Y. '?..,t 	 :,; 	 1 .5 	 n,{ 	 9, 	 ,n. 1 ,;,: ..,..,, 
ONI 
PAS 
ped 

Subtotal .Nibus 
1 

Subtotal Passagem 	 rea 
Subtotal pedágio 

DIV Subtotal Diversos 
Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 1 

COM = Combustível 	 1 

HOS = Hospedagem 

ONI 	 = Ónibus 

PAS = Pa sagem Aérea 

TAX = Tá i 

DIV = Di ersos 

_Saldo 

Total das Despesas 

AdiaUtamento Recebido 

Saldo a Devolver 

a Receber 

323,30 

, 

323,30 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: Data: I 	 04/12/17 Gerente financeiro: 

Jean Marco do Patrocínio 



'11141RIBU1NTE 
' TRAMA: 

!Imos do it 
- • deste cr 

4100 

H 408 
12: 

111 111111116.. n ; , M0 .1111fil111111111 
17 I. 	 ' 	 III1105q(InUU 

,11,111! 1111 1 / III 

unii1e o DR iode pelo aplicativo; "Re 01110 o 
disponivel 	 iiplore (Apple) e rlaj`;16 n 

teccity Sistem s 
till.teccity.com  r L  

,nota, 
idroon 

• 

ULSTA k MIE 
i 	 IN 	 FIA LIDA 

	

PM IPJiZ DE 11111U '330 1E1111d) 	 III1611- 1 	 U - DUO 

	

111)3;1 ;?.101 111/0001 - 10 1E:34001M5' 	 Ti: 
. 	 - 

Extrato Ho. O 7127 
CUPOM FISCAL ELETR MICO - Sf 

(I 	 do ionsiiindor 111HSA11111OR 1101 IDElifiritA 

}, CAD DES1. 01.0 Uhl VI 'i? I 	 (VL111.t k$)* 	 VI 

001 O REFEICAO 
1 	 H 	 33,300 
TOTAL R$ 
Cartao de Cr dito 

til1S a ser recolhido conforto? tf 123i 11? - Soripli 
u ORCode deste e 1110 all'aV 

4410 ta  

REDE DE AGENCIAS SANTANDER 
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 

14/12/2 7 10:13:40 	 DATA CONTABIL:14/12/2017 
LOCAL: O 3.0025 - IRITINGA 
TRANSACAit,0000126 	 TERMINAL: 0000002 

JEAN MI 0'00 PATROCINIO 
BANCO: 	 3 1,AGENCIA: 3432 CONTA: 01-083967-6 

EM DINHEIRO: 	 323,30 
EM CHEQUES: 	 0,00 

VALOR TOTAL: 	 323,30 

CONTE COM p CREDITO PESSOAL. 
DINHEIRO N HORA, SAIBA MAIS 
CAIXA ELET ONICO INTERNET BA 
SANTANDER. SUJEITO A ANALISE 

LIBERACAO DO 
E CONTRATE NO 

NKING OU APP 
DE CREDITO. 

SOR 0025 pp 14122017 0013 
000126A 0r:-3432-001083967-6 

:..1. 
1 
SR(A).CLIENTE - ATENCAO !!! 

CONFIRA NOME, CONTA E VALOR 

1E11 R$ 

33,30 
3,30 

,33,36 

do App Dell111 

323,30R 2002 



Data: 15/12/17 

Guilherrn Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Data dia inicio: Data de término: 11/12/17  11/12/17 

Ges - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM  GEST] 
de Escobar Garcia 

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga  

Data Tipo Descrição Valor 

11/12/17   
11/12/17 

DIV 

ALI 
Ida e V tá de Ribe rão Preto a Ititnga 	 • 	 290 km 290,00 

22,47 Des e alimentacão  - GuilherMe 

: 
' 

___ 

. 

• 

• 

' 

depósito Dados para 
Titular: 	 1, 

• --1--, 	 â 
:1 ,.,,,-: 	 z 	 , 

? 	 , 
CPF: 

i 	 I 	 ___C 

Banca o: 	 1 ,  í,.--, 	 "¡— 
urra Agência , - --.-- 	 r,:, - .:._-, 	 • 	 ,. r 	 . 

C/C:  c : 	 „ Nu wefti,sur..14ew.,...aw•r+p 	 ., 	 i::La `I 	 i'•''' ii-jai4-;}.,'  
42:, 	 ü.rà 

--.-k-- 
 ,  

.: 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI Subtotal j ' men = o i 
COM Subtotal sarro  
HOS Subtotal 	 ospedagsrn 
ONI Subtotal bi-iibus 
PAS 

ped 

Subtotal 	 assagem Aérea 

Subtotal 	 adágio 	 4 

DIV Subtotal p 4ersos 

Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	 DIV = DiVersos 

ONI 	 = Ônibus 

Total; das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

312,47 

312,47 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: Gerente financeiro: 	 i Data: I 15/12/17 

Guilherme d  g ar Garcia 

Implantação do Plano  de Ação 



CflOPERCITRUS  
COOPERCITRUS COOPERATIVA DE PRODUTORES RURAIS 

IDA DAS BURDADEIPS 955 - BLOCO 3 - JARDIM DOS BORDADOS 
CEP 14:940-000 - IBITINGA 

CNPJ 45,236,791/0127-93 - IE 344095287117 

Extrato 027136 
CUPOM FISCAL ELETRONICU - SAT 

CGD 	 DESC 	 UN 	 VL UN R$ 	 (VL TR R$) * 	 L ITEM R$ 

AV 

001 78'1000462300 	 CHOC NESTLE CNOKITO 32G 
1UN X 1,99 (0,27) 

002 78' 4900011609 	 , 	 REFRI COCA COLA PET 600H 
1UN X 5,99 (0,90) 

003 96 191299 	 : 	 FF BAGUETE ITALIANA 
1UN X 12,99 (0,55) 

004 35 	 FF PAO DE DUEIJO PORCAd 
0,05KG X 30,00 (0,06) 

TOTAL 
Cartão de Débito 
02,03. 0403: Consultei() gliCode deste extrato através d 
DeOlhaNa ota 

1,99 

5,99 

12,99 

1,50 

22,47 
22,47 

APP 

OBSERVAÇ 
Tributos 
Estadual 
*Valor a 
Valor ap 
(conforn 

ES DO CONTRIBUINTE 
aproximados: R$ 1,78 (7,92%) Federal, R$ 4 3 
R$ 0,00 (0,000) Municipal - Fonte, 1BPT - 	GP 
roxinado das 	 tributos do item 
oxinado dos tributos deste cupom R$ 
lei Fed. 12,741/2012) 

(19 180) 
H2L5P8 

1,78 

SAT No, 000.240 896 
11/12/2017 - 13:42:20 

35171 1245 2367 9101 2793 5900 
0240 8960 2713 8795 6158 

1111111111MM 	 111 

IIIIIII ^ II I! 11111E11 	 11101111 



Implantção do Plano de Ação 

Santa Oasa de Caridade e Maternidade de Ibitinga  

Data de inicio: 15/12/17 	 I Data de término: 15/12/17 
	

1 

GESTI  

- Gestãó e Soluções em Terapia Intensiva, Seviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: l 
	 15/12/17 
	

1 

i 

1 Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

^uilherr  i e de Escob^ r Garcia 

Data 	 Tipo 	 Descrição 	 Valor 

15112/17 	 DIV 	 Ida e Vota de Ribeiro Preto a Ibitinga 	 290 km 	 290,00 
15/12/17 	 ALI 	 Despes s alimentaç-o - Guilherme 	 2005, 

f 

	

- 	

-- -- - - 

„ 

; 

;i  

Dados pa A  depósitó 

Titular: 
T^ e 

CPF:  
Banco: 	 i  

Agencia: 

	

ALI 	 Subtotal pWmentaç=o 

	

COM 	 Subtotal Cárro 

	

--- - --- - 
HOS 	 Subtotal Hospedag 	 ; ^ 

	

ONI 	 Subtotal Orlibus 	 !  

	

PAS 	 Subtotal Passagem Aérea ¡ 	 4 y i . F  r 
---- -- 

	

ped 	 Subtotal tipágio 	 -- 

	

DIV 	 Subtotal lbiirersos 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea 	 Total das Despesas 	 310,05 

COM = Combustivel 	 TAX = Ta^d 	 Adiantamento Recebido 

HOS = Hospedagem 	 DIV = D yersos 	 Sald^ a Devolver 

ONI = Ônibus 	 1 	 Saldq a Receber 	 310,05 

Assinaturas / Aprovação: 	 j 

Profissional: ______ Gerente financeiro: I Data: I 15/12/17 

;° 	 ^ I 1( Guilherme de Es ^aroiar 



TINA 
Dl r)hiro 
119-5 : 0780722342546eb487b585dccb7472e 
PV0000 84439 
ICNS a er recolhido :conforme LC 123/2006-S inp les Nac Tr ib ap 'ox R$: 4,61 (38.55g) 

Fonte:1 Ch 	 . 
Operad : ADRIANA DA SILVA JANATTA 

-SrlIER -PDV-trir'sãO-:"1.712-3011-1  

BEMAT 	 HP-4000
E 

 T 
' -re-E1 In-SE IEEiR VHUM115-0RUVOSUM Orr 

-IF 
VERSÃO:01. 00. 02 CF: 005 1J:0001 
000000 0OURETIONP 15/12/2017 13:17:03V 
FAB:BE 9141010001n39078 

.ER 

ITEM 

2 073 
3 078 
4 078 

AV. 
CN 
IE: 
IM: 
15 
CN 
NOM 
END 

PONTO 7 
JULIANA LONGHINI - ME 

ENG. IVANIL FRANCISCHINI 37608 IBI[IINGA/S:D 
:06. 194. 247/0001-72 
44. 1'14.'644. 113 
8291-9 	  
272017 13:15 :56"V CCF : 3-88526 	 395528 CPF consumidor :000. 000. 000-00 
; Constei dob Final 
ADA - 

CUPOM FISCAL  68160 DESCRIÇÃO 111 .1),UN. VL UNI T IR$J ST SL 11E1114J To1M25-8-Wr011arrfuli 71' 	 8" 0000005934 PAII DE RUJO UN iun F1 	 2 75 4900015054 REFRI COCA COLA PET 290NL lun 1 	 5 . 10a
a  

1075060210 P ie N 1BON MITO 598 lun FiL 	 5'50 R$ 

20, 05 

ona 



Data: 12/01/18 

de Ação Implantação do Pland 

Data de inicio: Data de término: I 	 15/12/17 	 I 15/12/17 

Data 	 Tipo Descrição Valor 

290 km 12/01/18 	 DIV 

12/01/18 	 ALI 

Ida e Vota se Ribeiião Preto a Iblinga 

Despesas limentaão - Guilherrre, Carlos e Jean 

depósito Dados p- 
Titular: 

CPF:  
Banco: 

Agência: 

C/C: 

351,25 

351,25 

PAS = Passagem Aérea 

TAX = Taxi 
DIV = DiVersos 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

Tipo: 	 ALI = Alimentação 

COM = Combustível 

HOS = Hospedagem 

ONI = "Ónibus 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM  

Guilherme e Escobar Garcia 

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Subtotal mentaç o 

Subtotal Ca rro 

Subtotal Hospedagem  

Subtotal Ônibus 

Subtotal passagem t1érea 

Subtotal  ¡pedágio 1 

Subtotal Di 3ersos 

ALI 

COM 

HOS 
o 	 ONI 
*.(5 

PAS 
to 

Ped  
DIV 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

Guilherme de 

Gerente financeiro: Data: 12/01/18 

é.-. 

cob Garcia 

F ._ 

290,00 

61,25 

GE T' 
Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e!ou Itinerário: 



f 
LI 

iIt 

f 

i.tr!S d 
03 Cl. 

diallota 

10A. 35 - 
 Udu,. a 

cantoria' 

•: 1 ilo k: 

lili ll111310111.11,1 10H9821g9 

• : • 	 "De olho na nota", 
• Piat.JStore Android) 

;4;1 til' 

•-.1,. :: 1111. it. 
P d:1 sill b .? in g 	 ; 

l'f.15) 61,25 
61,25 

61,25 

,•:Ah Sitples Nacional 
idrave•; do App DeUlh 



GESTI ...E Data: 25/01/18 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

r Garcia 

I 	  

I 'Santa Cãsa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

de Escol)? I Guilherm  

Implantação do Plano de Ação 

Data de inicio: 25/01/1  25/01/18 Data de término: 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. Ges t 

Data Tipo 11 	 1 Descrição Valor 

25/01/18 
25/01/18 

DIV 
ALI 

Ida e Voltâ de Ribeiràp Preto a lbitinga 290 km 290,00 
50,00 Despesa a imentaça3 - Guilherme e Carlos 

1  

. 
1 

l 

ii 

r--  

1 ' 

-1 

L 

- --- . 

Dados pe ra depósito 
.  -----r--...----.  

. 
Titular: ,..L ..... 

_ .._ 
CPF: 

Agência: 
C/C: 

Banca o: 
[ 

I 

L. i 	 .__... -- — . 	 - 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI Subtotal ,I mentaça2 I 

I COM 
HOS 
ONI 

Subtotal Carro 

1 §.t- 
Subtotal .lospedage'n i 

 . 
I -i- 

Subtotal 	 nibus i 	 i  
Subtotal a sagem érea 	 t-T PAS 
Subtotal 	 ágio , 	 1 ped 

DIV Subtotal 	 iversos 

Tipo: 	 ALI 	 = Alimentação 

COM = Combustível 

HOS = Hospedagem 

ONI 	 = Ônibus 

PAS = Pa sagem Aérea 

TAX = T4i 

DIV = Dilersos 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber  

340 00 

340,00 

1 Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

Guilherme de Esco r 

• 

mia e - 

Gerente financeiro: 

1 	 1

i 

: 	 1 

1 Data: I 25/01/18 
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