11/01/2021

CAIXA

Int-er.n:et B ankiNg cA.IXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0574 / 003 / 00005020-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

.20 de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente

8/ 13015170-6

JURIDICA

PAULA GALVAO PROTTI LTDA
37.467.730/0001-07

R$ 20.767,94

R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identlficat;iiu da NF 42

operacao:

Historico:

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

11/01/2021

11/01/2021 15:57:41

Codigo da operagdo: 00181244

Chave de seguranca: SPAML6VU73E2T2C7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htlps:Hinternetbanking.caixa.gov.br,-‘SIIBCﬁmprirne_ted_terc.processa
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Nimero da Nota
42

PREFEITURA MUNICIPAL pE ARAGATUBA o
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢ mﬁf&‘ii’ﬁ?‘i’-ﬁe-«

Cédigo de Verificacio
1279-5625.7444

NPy

37.467.730/0001-07 - Cod, Mobllisria 93115 Insc. Mun. 3115 Autenticacio
Nome PAULA GALVAD PROTTILTDA .
Logradoure AVENIWLORES-OE—AMIQ Némera 190
Bairro PARQUE pos ARACAS CEP 16026-500
Municipio ARAGATUBA U¥ sp
Situacio Néa Optanta g Simples Nacianat

Telefones {18) 3117-8555
E-Maijl's BNOVO@"I‘ERMOOM.BH

BT

CPF/CNPY 45.383.106/001040

Inscricdo Mun. Cad. Mobilidric o
Nome IRMANDADE DA SANTA cASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

E-mail mnl-'niadcfia‘!@c!catamm.br. : Telefone
Inf. Comp,

Logradouro -RUA ROSA CURY Nimero 50

Bairro SAC Joaaum CEP 16080-385

Municipio ARACATUBA

UF sp
Pafs BRASIL

Complemento

tho«ztﬁumm NA ENFERMARIA SINTOMATICOS - 18, 08712 07-18, 08712 o7.
07-19, 17/1 : ;
07-18, 21712 07419, 22112 07-19, 24112 07-18, 26812 0719, 29112 07-19, 28/12 07419, 20112 07-18, 3112 a7-13,

T " B L
19, 07412 07-18, 08/12 07-19, 10112 07-19, 1a/12 07-18, 14412 07-18, 15012

PLANTOES REALIZADOS NO MES DE DEZEMBRO, CONFORME CONTRATO DE GESTAC 00212018 DA CONTRATANTE PREFETURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

DADOS BANCARIOS BANCO SANTANDER

f‘_f:":“-:"\,.
Z0BN N
g o =T N
AGENCIA: 0008 iy L

CONTA CORRENTE: 130151705 Qa‘g!sﬁ_ﬁﬁ; g !
| Ly

-

el

DR* PAULA GALVAQ PROTTI 20577839 4

1000 ~

20576839 ¢

CRM N 214148

PIS (RS COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS} CS5LL (RS) Qutras Hetenglivs (RS) Qutros Tributos (RS)
143,81 664,20 332,10 221,40
ClOE (KS) 1OF (RS} IPI (RS} ICMS (RS)

IRMANDADE DA SANTA CAS#£
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 002/ 2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Munjcfpio: ARACATUBA - SP

Fente de Recurso:




Atividade
8630503-Alvidace médica amuulatoral restrita a consultas

Operagio Dedugao de »ateriais/Equipamentos Responsivel pelo impuost
Sem Lang tos de /Equipamei tos Nao Prestador dos Services
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Nomal Dentro do Municipio
Aliguota (%e} Base de Célc. (RS) Vir. Total das Dedugbes (RS) Vir, Total Retido (RS) Vir. do ISS(R3)

22.140,00 0,00 138181 -

664,20

—enaré isponivel te apds o imento da 155 desta NF-e.

e .-

eassmsssmsssassssLsTRLLTEES B e latutuhhabiohd

- Céd Verif 1279-5625-T444

om 04/01/2021 22 14:08:41

Os servigos constantes da No Fiscal de Servicas Elelranica n.° 42 emitida
Condichas da Pagamento: Vensimento: 04/01/2021 Valor Total RS 22.140,00 Vakor Liquido RS 20.778,39
Ass: om ! %
Assinatura do Dastinatario/T o do{s}Senﬁpn(a}DetadaAmura
Atesto para fins de pagamentos que

constantes nesta nota fiscal n® 22459 : ,
foram realizados e conferidos, estando tudo na

perfefta orde:
X2, 06 101 120U
Led, z

Nome éompleto

LS

Fungao: WQ’ ff;-?

"i'i:‘{f‘l\}lANDA
| DE MISER!

ANTA

AS
DE D 1A DE BIRIGU!

CORDIA

00212018

projeto: pronto S0cOro Municipal

Nunicipios- ARA ATUBA -SP

{;UT‘SO:__——————""—__'

i{‘Contra’ct} %



11/01/2021 InteRnet Ban king:::C-AlIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER !

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 110 f 22512-6

o de pessoa: JURIDICA

Nome: PEDRO HENRIQUE BARBAROTO

CPF/CNP3J: 35.725.014/0001-57

Valor: R$ 7.984,55

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

ol e NF 12

Histérico:

Data de débito: 11/01/2021

Data / Hora da operacao: 11/01/2021 15:59:19
Codigo da operagdo: 00181894
Chave de seguranga: UWI7XR6KT79VLP8G

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking .caixa.gov.br/SIIBCfimprime_ted_terc.processa
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Nimero da Nota
12

PREFEITURA MUNIGIPAL DE ARAGATUBA el
Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e wumh s u.-‘zm

Cédigo de Verlficacio
139545197703

Y

CNPJ 35.725.01410001-57 Céd. Mobilidric 92051 Insc. Mun. 92051
Nome PEDRO HENRIQUE BARBAROTO FERREIRA EIRELI

Logradoure RUA-PRESIDENTE BERNARDES Namere 58

Bairro VILA 85D PALLD CEP  16015-440

Municipio ARACATUBA UF 8P

Situagda Optanta da Simples Nacianal
Felefones {18} 3623-08ag
E-Mail's ESCRI’I'OR#OSAOFMO@G_LOBOACOM

D RN T
CPF/CNPJ 45.383.108/0010-40 RGNE
Inscrigdo Mun. Céd. Mobilisrio 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
E-mail controladonia 1@ cscata,.com.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -RUA ROSA CURY Namero 50
Bairro SAO JOAQLIM CEP 16€050-385
Municipio ARACATUBA UF 8P

Complemento Pais BRASIL

I )[PRESTAGAG DE SERVIGOS MEDICOS

Valor Total dos Servigos - R$7.995,00

s i

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID NO MES DE DEZEMBRO/2020:

5 plantdes de 6 Horas a R$615,00: e
05/12 das 19 as Uths - 7’;-_\05",\0 i )= ‘o
12/12 das 19 as 01hs bl W i

7N\
16/12 das 19 as 01hs VBR6ET « ,/Q_-“/ \’ \ I
g:%::::::s]:: 7,985-00 4] C{jvagw?g [

N2

Total R$3.075,00

4 plantdes de 12 horas a R$1.230,00
11/12 das 07 as 19hs

1071208 07 98 10 IRMANDADE DA SANTA CASA |

23/12 das 07 as 18hs DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n®: 00272018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal

Total R$4.920,00

TOTAL DA NOTA FISCAL RS7.995,00 . Municipio: . _ARACATUBA - SP

CONFORME CONTRATO DE GESTAO 002/2018. Fonte de Recurso:
CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA

DESCONTO DE R$10,00 PARA TARIFAS BANCARIAS

NOME DO PROFISSIONAL MEDICCO: PEDRO HENRIQUE BARBARGTO FERREIRA - CRM: 208245.Sp
DADOS BANCARIQS: BANCO BRADESCO - AGENCIA: 0110 - C/C: 22512.6

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) TR (RS) C5L1 (RS) Qutras Retengdes {RS) Outros Tribulos (RS}
CIDE (KS) [OF {RS) IPE{R3} LOMS (RS)




Atividade

BIM PRONG-S0COMe &

8610 A de
Operacio
Sem Lang: de Materlais/Equi

Situnacie da Nota Fiscal
Simples Nacionat

Aliquota (%) Base de Cilc. (RS)
2,0000 7.995,00

2 parn & b
Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Nao Prestador dos Servios
Loeal do Servigo
Dentro do Municipic
¥lr. Total das Deducies (RS) Vir. Total Retido (RS)

0,00 0,00

¥lr. do IS5 (RS)
168,90 .~

do 1SS desta NF-e.

mtsnmdaNuuFlauldeSww

Eleiromca n.° 12 emitida em 04/01/2021 &s 08:27:21 - C4d Verif 1395-4519-7703
Cmdnqbsa de Pagamento: Vancimento: 04/01/2021 Valor Total RS 7.885,00 Vaior Liguido RS 7.295,00

em B |

Assh do Destinatirio/T: d do{s]Semw(s]ﬁamdamMura

[ Atesto para fins g
constantes nesta n
foram reahzados &

PAGAMENIUS Giit: Gy seryh
rokoie
otz fiscal o° ke

- confendos, =stande iudc. ]

06 101 oy
g

/

Led,

Nome cmpiste \'““
l Fungéo; H
T —— T "‘"‘—W

TA CASA
TANDADE DA SAN j
L?E [IISERICORDIA DE BIRIGUL
018
Contrato n% 00212

Projeto: Pronto SOCOITO Municipal
Municipio: ARACATUBA - SP

s e
nte de Recurso

Fo




11/01/2021 In:terneT::::Bank_ing cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPIJ: 45.383.106/0010-40

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7319 / 20589-3

)0 de pessoa: JURiDICA

Nome: MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS

CPF/CNPJ: 26.346.923/0001-93

Valor: R$ 2.298,26

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

E:;a;::;ugﬁﬁc;gao da NF 168

Histérico:

Data de débito: 11/01/2021

Data / Hora da operac3o: 11/01/2021 16:00:51
Cédigo da operagdo: 00182568
Chave de seguranca: JSIOP8WXNOV28NKM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:!!:'ntemetbanking.caixa.gov.br.-*SlIBC)‘imprime_ted_terc.processa



.|

Nidmero da Nota
168

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e

05104/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e mféo“é?ﬁ‘!f?%m

Cédlgo de Verificagio
8505-1 193—_0__1_?}

CNPJ 26.346.923/0001-93 Cél. Mohilifrin 81943 Inse. Mun. 81943 Autanticagio
Nome MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS EIREL} RG/E 177.376.140.111
Logradouro AVENIDA-JOAQUIM POMPEU DE TOLEDO Namero 1777
Bairre ICARAY CEP 18020405
Municipia ARAGATUBA UF SP
Sitpagin N&o Optarite do Simples Necional
Telefones 3044-1516 ; {18) 38414153
E-Mail's JOELBIRIGUIETERRA.COMBR

45.383.108/0010-40 RGNE

inscrigio Mun. Céd. Mobiliarie ©

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

E-mail controladarial@cscata.com,br; Telefone
lnf. Comp.

Logradouro -RUA ROSA CURY Namero 50

Bairre SAQ JOAQUIM CEP 16050-385

Municipio ARACATUBA UF &SP

Complemento Pals BRASIL

] L C
6 PREST. DE SERVICO DE PLANTAO MEDICO NO PSM -

ARACATUBA, CONF. CONTRATO DE GESTAQ N° 02/2018, DA
CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA/SP:

6,00

1.235}.0000" 2,00

Yalor Total dos Servigos - RS2.460,00

CONFORME PLANTOES COVID PSM
ARACATUBA

OIA 04.12.20 DAS 07:00 AS 18:00

DiA 25.12.20 DAS 07:00 AS 18:00.
DADOS BANCARIO: BRADESCO S.A., AGENCIA 7318-9, CONTA CORRENTE 20.589-3
MED FARMA ALVARD COSTA, MEDICO: ALVARO ARTUR COSTA UNFRIED CRM 184,110
VALOR DO TED (TAXA BANCARIA) RS 10,00

PIS (RS) COFINS {RS) INSS (HS) 1R (15 CSLL (RS} Quiras Retengles {RS) Outros Tributos (RS)
15,99 73,80 36,90 24,60
CIDE (R%) I1OF (RS) IPI{RS) 1CMS (RS)

' : GG 2129871 ©
Atividade

B530503-Atividade médica latonal restrita a it
Operagio Dedugao de Materizis/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langa da M is/Equi Nao Prestadar dos Senvigos
Situagio da Nota Fiscal Lacal do Servigo
Mormal Dentro do Municipio
Aliquoia (%) Base de Cile. (RS) Vlr. Total das Dedugbes (RS) Vir. Teotal Retido (RS) ¥ir. do ISS (RS

2.460,00 0,00 151,28 73.80

" ASA
IRMANDADE DA SANTA C
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

002 /2018 .

Contrato n°: — | Q'___.__ 5 E‘w
Projeto: Pronto Socorro Municipal C@Vﬁf}ai o i
Municipio: ARACATUBA - SP { N qw'—_ﬁ?-!"-:},l
i - '\a-..‘...._-r"; J.’;_'
Eonte de RecursQl—m————— T




rvigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elatrdnica n.% 168 emitida em 05/01/2021 as 07:00:04 - Cdd Varif 3505-1198-01T4
- Condigbes de Pagamento: Yencimento: 05/01/2021 Valor Total RS 2.460,00 Vslor Liquido RS 2.308,71
! /

am /
Assinatura do DestinatériolTomador do{s) Servigo(s) Data da Assinatura

Atesto para fins de pacamentus Gye us o va L’
constantes nestz nots fscal 1° ”
foram realizados e conferides, ebtando e ne

perfeta ordem.
thge 06 100 1204

Noine compieto 3-
Fun@o' [W("mf

X

Municipio:
R
de Recurso-



11/01/2021 InternEt Ba-nk:ing:::CA-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: Mesma titularidade j
Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9 *
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome 1° titular: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ] 1° titular: 45.383.106/0010-40
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3750 / 13063597-9
o de pessoa destino: JURIDICA
Nome destino: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ destino: 45.383.106/0010-40
Valor: R$ 5.916,59
Valor da tarifa: R$ 10,45
Identificacio da operagdo:
Historico:
Data de débito: 11/01/2021
Data / Hora da operagdo: 11/01/2021 16:38:51
Cédigo da operagdo: 00196915
Chave de seguranga: QK7VHHKMWREMUSW5S

DeBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htlps-J,-'intemetbanking.caixa.gov.br)‘SI!BC!imprime_ted‘processa
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11/01/2021 Intemet Banking

Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 3750  Conta: 130635979

Autorizagoes > Autorizagéo de Pendéncias =
Por data de efetivacdo

Data de Efetivagdo: 11/01/2021

:__.P'r?d:_-.m : : Quantidade ' Valer total (RS)
FOLHA DE PAGAMENTO 1 5.91,59
INCLUIR CREDITO 1 5.916,59
_Favorecido Convénio Conta Débito Compromisso G Valor (RS)
3750-8302577881 3750-130635979 2021011104BERF744293 1 | | 5916,59

Total para 11/01/2021 1 ' ' 5.916,59

Importante: O(s) pagamento(s) somente seré(3o) efetivado(s) apés o cumprimento da regra contratada.

Data / Hora Transagdo:  11/01/2021 - 16:32:46 Usudrio- Nome: SUELEN MICHELLE FERREIRA DE LIMA

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropalitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéneia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 5h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

DBOO 771 0301 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala}

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU

Contrato n®: €02/ 2018 .
Projeto: _Pronto Socorro Municipal
Municipio: _ARACATUBA -sp

Fonte de Recurso:

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtml



11/01/2021 Internet Banking
Intemet Banking

S Santander

Conta Corrente: 130035074

Agéncia: 1750

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Transmitir Remessa
Produto.

Pagzmento Saliroz

SAC - Atendimento 24h
08007627777 - ;
0800 771 0401 (Pes vas com

Central de Atendimento Santander Empresarial
A004-2125 (Regifes Metropolitanas)
GO0 r26 2125 (Demals Localidades) 3 % P
e e g o ' ~Quvidoria - Das 9hds
e hn o i 1 i o)
CBOD 723 2007 {Passoas com deficignda auditiva ou da fala) i 0800 726 5322 B
0800 771 4301 {Passoas com

e
“ﬁ%__

IIDREMD.;\NDADE' DA SANTA GAsA

ISERICORDIA DE migie Ul

C a. “:“
or.rtrato n%—_002/201g |
Projeto:_Pronto Socorre Municipal

Municipio: _ARA ATUBA . 5p
‘-_-_-_'_'—-______-__

Fonte de Recurso:

)

COVID-19]

4 &
. Y S ~ £

*
ol

;1

https://www.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressac_geral.asp

11



15/01/2021 Internet Banking

&> Santander Internet Banking

Agéncia: 3750 Conta Corrente: L3-063597-9

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Resultado da Busca
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Canvinio; 0033-3750-008302577881 Empresa:
Critérios de Busca

Mimern da Remessa: 2021011104BERF744283 Conta de Débita: 3750-130635979

Cegam: Nimere do Compromisso

Lista de Créditos
Cligue sobra ¢ ttulo da respactiva coluna que dasseja ordenar

AR T

44280711630 12/01/2021 cc

CC 4,289,595 Efativado

SOU005711 47217794889 12/0172021

Valor Total: R% 5.915,59

Total Compromissos:

entral de Atendimento Santande
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
£800 726 2125 {Demuis Localidades) 3
0800 723 5007 (Pessoas com deficiénda udithva gu de fala)

\RMANDADE DA SANTA CAS/
3 CAS
£ DE MISERICORDIA DE BRI

—
Contrato no: €02/ 2018
~_____‘__h_——-———-—.___~__

Projeto:figﬂﬁ)_fﬂtgj@_&kmi_cma_l

Municipio; ARA ATUBA - sp

Fonte de Recur50'~—_.______.
LU L Iﬂn-'r\'.r.m“. 2
—

https:/iwww.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao_geral.asp

171



o7 ONPIICE T03 ozt SockiNorms
45,383.106/0010.40 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Enderego (logradouro, n®, andat 04 Bairro
ROSA CURY, 50 _ _ SAQ JOAQUIM
05 Municbio 06 UF [ 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPWCE Tomader/Obra
Aracatuba SP |16.050-580 | 8610101
- IDENTINCAGAQ DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome _
203.59783.25.7 6914 - MARCOS VINICIUS MIGUEL
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
MAL FLORIANO 374 CENTRO
14 Municpo 1B UF| 16 CEF 17 GIPS (07, sére, UF) 18 CFF
Guararapes SP | 16.700-000 000054224 370 SP 472.177.948-89
13 Data de Nascimenlo | 20 Nome da Mae
2?!01!1998 SAB RINA M}GUEL MARLANO
7 T E G DADOS DO CONTRATO . S Pie o e o & o
21 Tr.m da Contrato
Contrato de trabalho por prazo determinada sem cldusula-assecuraténia de direilo reciproco de rescisfio antecipada,
22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabatho por prazo determinado
23 Remuneragao Mes Ant, 24 Data de Admssao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastarento|27 Cod, Afastamento
2.971,95 | 17/07/2020 00/00/0000 0410172021 PDO
28 Pensac Aimenticia (%) (TRCT) | 29 Fensao ARTENtER (%) (FGTS)| a0 Calegona do Trabahador
0,00: 0,00, 1 -Empregado
31 Codigo Sindical - 32 CNPJ'e Noma da Enfiidade Sindical Labaral
12000862685 52.168. 11?!0[]01-05 Santa Casa - S.Enfermeiros S.P.
CRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS i
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldode 4/dias Saldrio 305.26|51 Comissoes 52 Gratificagiio
{liquido de 00 /fallas a DSR) !
53 Adic. de hsalubridade 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Noturno
20,00% 27.87 % ° 47,55 horas.a 35,000% 296,38
56 Horas Extras 34,58 horas 1.174.07|57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a90% ki Rerrunérado (DSR)
53 Reflexo do DSR sobre 352 91|60 Muka An. 477, § 8°/CLT 62 Saldrio-Famiia
Saldrio Varidvel ™~
63 13° Saldria Froporcional 64 15° Salario Exerc, 65 Férias Proporc 6112 Avos 1.980.63
- 12avos (15 dias) ety
66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. dé Férias 660.21 69 Aviso Prévio hdenizado
70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias {Aviso Prévio 95 Outras Verbas 18246
hndenizado) Ihdenizado} Noturno Reduzido "
99 Ajuste do Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor Descanto TVator Desconto Valor
100 Pensédo Almenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamenta 13° Salério
103 Aviso Prévio ndenizado 112.1 Previdéncia Sacial 213 2| 1122 Prev. Sockl - 13°
00 dias o4 | Salrio
1141 RRF 567.62 114.2 RRF sobre 13° Salirio
780,84
4289,95|
IRMANDADE' DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Contrato n°: G02/2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio:. _ARACATUBA - SP
Fonte de Recurso:




o e i g N

: mm@ i e

BJFRE':‘ADOR R LT

01 CRJICEl 02 F\‘azao Soc:al.-'rbm

| 45.383.106/0010-40 IRMANDADE SANTA CASA MESER. DE BIRIGUI
[TRABALHADOR -~ R A BN

10 P15 - PASEP 11 Nomre
203.59783.25.7 6914 - MARCOS VINICIUS MIGUEL

17 Carleira de Trabathe (n°, série, UF) 19 Data de Nascimenta |20 Nome da Mae
000054224 370 SP 2710111998 SABRINA MIGUEL MAR[ANO
o :_.'-_.:.;-'-. 'AJ“- PR ¥ L 3 ‘

CONTRATO:L: o0 EURREI SIS

22 Causa do Afastamento

13 - Fim do Contrato de Trabatho

24 Data dé Admissdo | 25Data da Aviso Frévio | 26 Data de Afastamanto 27 Codigo Afastamanto | 29 Pensdo Alimenticia {%) (FGTS)

17/07/2020 00/00/0000 04/01/2021 04 0.90
30 Categoria do Trabalhador
1 Empregado

Foi realzada a rescisao do confralo de irabatho do trabalhador acima quaificado, nos termos do artigo o° 477 da Censolidagao das Leis do
Trabatho {CLT). A assistdncia & rescisdo prevista no § 1° do art. n° 477 da. CLT néo ¢ devida, iendo ém vista a duragda do contralo de

trabalho n3o ser superior 3 umano de Servigo e ndo existir previsdo de assisténcia & rescisdo ‘contratual em Acordo ou Convengo Colativa
de Trabalho da calegoria a qual perlence o trabalhador,

‘Na dia [ foi reakzado; nos termos do arl. 23 da Ihstru Normalival/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisérias especilicadas no corpo do TRCT, novalorbquidodeRS  '4.289,95 | o qual devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte
integrante do presents Térmo de Quitagdo.
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750 Assinatura do 531* -ou Prepos
IRMANDADE S A MISER DE BIRIGUI
151 Assmﬁmu{ I’rabamador 152 Assinatura'do Responsavel Legal do Trabahader
IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Contrato n°: €02/ 2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio- ARACATUBA - SP
Fonte de Recurso:
156 hformagdes & CAIXA:
A Assmsn_cmu‘"

4 0 fimite de dois ands




01 CNPJ/CEI
45.383.106/0010.40

02 Razao SociallNome :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE

RICORDIA DE BIRIGUI

03 Enderego (logradouro, n®, andar 04 Bairro
ROSA CURY, 50 SAQ JOAQUIM
05 Municipio 08 CNAE | 09 CNPJ/CH Tomador/Obra
Aracatuba 8610101
& A DO TRABAERBNOR. o H
10 PIS/IPASEP 11 Nome

212.93412.61.0

7459 - TALITA VENTURA BARBOSA

12 Enderego (fegradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
SAQ FRANCISCO 1677 FUNDOS JARDIM PEROLA
14 Municipio 15 UF[ 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Birigui SP | 16.200-260 000069673 369 SP 442.807.118-36
19 Data de Nascimento | 20 Nome da VEo
28/11/1997 ALEXANDRA ALVES VENTURA BARBOSA
- DADOS DO'CONTRATO

21 Tipo de Cdntrato

Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Frévio | 26 Data de Afasamento|27 Cad. Afastamenta
1.541,33 | 08/08/2020 00/00/0000 05/01/2021 PDO
28 Pensdo Almenticia (%) (TRCT) | 29 Penszo Alimenticia (%) (FGTS)[30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000021150016690 51 100 477;‘0001-80 Santa Casa-S.E.E. S Saude Aracatuba
VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 5/dias Sakirio 256,89|51 Comissdes 52 Gratificagéo

(liquido de 00 ffaltas e DSR) 4

53 Adic. de hsalubridade 34 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno

20,00% 34.831> 24,06 horas a 40,000% 93,74
56 Horas Extras  horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a % Rermunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 22 50|60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 62 Saldrio-Famiia

Salario Variavel ?

63 13° Saidrio Proporcional 64 13° Salirio Exerc. 65 Férias Proporc 5/12 Avas 999 68

- NM2aves (12,5 dias) '

66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 33323 69 Aviso Prévio Indenizado

70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 95 Outras Vert?as 50.32
Indenizado) Indenizado) Noturno Reduzido ¥
99 Ajuste do Saldo Devedor

TOTAL BRUTO - 1.791,19

DEDUGOES :

Desconto Valor Desconto Valor Desconto . Valor_

100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 132 Saldrio

i Svi i 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
10 003 é?;slso Prévio Indenizado ev 25,36 Sadra
14. 13° Saldri 115 Cutros descontos
114.1 RRF 19,10/ 114.2 IRRF sobre alario o Faltas- 1221 120,09
1 '.626,84‘

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI!

Contrato n:
Projeto; Pronto Socerro

gn2/2018 |
Municipal

Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:
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EMPREGADOR

01 CNRJ/ICE 02 Raz&o SocialNome
46.383.106/0010-40 IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI
10 AS - PASEP 11 Nome
212.93412.61.0 7459 - TALITA VENTURA BARBOSA
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
000069673 369 SP 442.807.118-36 28/11/1997 ALEXANDRA ALVES VENTURA BARBOSA
mm-ro o .. ' g % ‘ .t R 1[ Sty -.. s 4, 254 . )
22 Causa do Afastamento

I3 - Fim do Contrato de Trabalho

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cadigo Afastamenta 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
08/08/2020 00/00/0000 05/01/2021 04 0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 Empregado

Foi realzada a rescisdo do contrato de trabaho do trabathador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1°do art. n® 477 da CLT ndo & devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

de Trabalho da categoria a qual pertence o trabathador.

No dia 13/ )/ i foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo  Normativa/SRT n° 15/2010, 0 efetive pagamento das verbas
rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 626,64 . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Te de Quitagdo.
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150 Assinatura do E‘rt#egaﬁ" po!
IRMANDADE SANTA CAS \MISER. DE BIRIGUI

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabahador
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12/01/2021 Int_e:met—Banking CAIxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9

Representagdo numérica do cédigo de barras: 323356%01?5%3‘983858'125212 91758.518822 5

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A

Cédigo do Banco: 422

Codigo do ISPB: 58160789

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
Nome/Razdo Social: ' TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNP3J: 20.151.318/0001-80

Reneficiario Final
Nome/Razdo Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPI: 20.151.318/0001-80

Pagador Sacado
Nome/Raz3&o0 Social: IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 12/01/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/01/2021

Valor Nominal do Boleto: 15.090,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 15.090,00

alor Pago (R$): 15.090,00
Identificacdo do Pagamento: NF 602

Data/hora da operagao: 12/01/2021 16:19:19

Cédigo da operagdo: 012727955
Chave de seguranga: JJ6859FFMX6GOLS0

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mnternetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_bloqueto_‘nova_cnbranca.prooessa



07/01/2021 https:/isicloud.vendaerp.com.br/CriaDAN FE.aspx?print=true&GCod=5ff70fbefe 1ad70328¢c1 Baad&t=d79b3e26e8799f074ch 7e6ff85276ac2

[:Hl.a‘lllt\-“: Ei:::::i?f.-:\.:‘i:il-:\.i:;n““wms HOSPITALARES LIDA - ME 0S FRODUTOSSERVICOS CONSTANTES 04 ] DATA DE RECEBIMENTO ] NFec __‘;
b

HHENTIFRCACAO E ASSINATURA DO RECEBLDOR DES TINATARIC VLR TOTAL NOTA " 602 I
IRMANDADE DA SANTA CASA DE, MISERICORDIA DE BIR[G[!IL RS 15 090 00 } QE::R[E 1 |

- £ - i

—

DANFE —If e

B e Documentn Auxiliar da Not; il

TORRICELLI EQUIPAMENTOS Pl Blrbics 'll Eﬂlﬂﬁﬂﬂﬂmﬂﬂﬁlﬂﬂl|§l|l||fl|ﬂ|l|ﬂ| IIIWHI“ |
: .rm N A HOSPITALARES LTDA - ME 8 Eairadn : |
1A ;‘ 0 | - Saidz I 1 | CHAVE BF ACES30O i
i u ﬁ ﬂ i, L.bi Rua Amador Bueno, 285 - Planalto - 3521 0420 ISEY 1804 GIRO 5500 1000 0006 G115 0173 4445 i
Aracatuba, SP - CEP : 16072335 - Fone : N 602 T s
vk 3 1833010056 SERIE: | Consulta de autenticidade no portal nacional du NF-e |
* h FOLHA ] www.nle.favenda.gov.br/portal. ou no site da Sefaz Autorizadora i
1

NATUREASA DA OPERAL A ERAFFUMOCHO DE u\U‘(IﬁI?ﬁ"A{) O s
I 5102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) I 135210018253116 07/01/2021 10:43:09 J
[ INSCRIC AO FSTADUAL Ii.-escmc_i\c ESTADUAL DO SUBST. TRID. NP ]

177319624110 20.151.318/0001-80

DESTIN ATARIGRIMETENTE

f NUMERAZAU SOCTAL CPECNPT DATA DA TMISSAO 1
| [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 07/01/2021 !
[ enukrECh SAIRRGIISTRITO CEp BATA DA ENTHADIASAIDA |
{RUA ROSA CURY, 50 SA0 JOAQUIM 16050395 || 07/01/2021 |
{ MLNICH FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA |
| ARACATUBA sp 10:34:00 |

EATURADN HPLICATA

CALUULO DO MINOSTO

{(Bast pr CALCULG DO UM VALOR DO 105 BASE DE CALCULO DO 1CMS 5T VALOR DOHEMS S VALOR TOTAL B3OS FRODLTOS
| 15.090.00 2.716,20 0,00 0,00 15.090,00
VALGH D BRETE VALOR PO SECURO DRESCONTO DUTRAS DESPESAS VALUR DX IPE VALOR TGTAL BB NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 15.090,00

1 ANSPOIADORNVULUMES TRANSPORTADOS

f RATALNSTHTAL FRETE SO CUNTA LR A%t FLACA PO VEN T3 e

[ 9 -Sem Frete

[ ENDERECO Imml(‘i?w IUF I INSCRICAG FSTATUAL
["JI ANTIDAIN El'ﬂ‘[{'lk l MARCA [!‘E!Kl BRLUTD E PESOY LICUIDRY

DAL DOS PROGBLUTOSSERY I OS

- EEEE _J

Mcap — : R s : VLR VLR BC VLR pyme ALKY ALIO )
L PRoD DESCRICAG DOS PRODUTOS |NCWISH | CST CFOPUNID  QTD UNIT - TOTAL  IcMs  jems | VERIPE (SR A ]
i FILTRO BACTERIANG HME ADULTO PARA VENTILACAO MECANICA i i .
! B8 CONECTORES FEMEA 22MM FEMEA E5MM MACHO 22MM CONECTOR OGN D00 S102 | UN RIERE N 65000 323000, 325000 SRS.00, B0 IS0 ik
| PORTA FEMEA | H H
, S I:'Ll_._;rﬁ!{\?&:l:::’;‘;ﬁ\kl,\:‘it) VIRAL CTRAQUEIA E 11\MF’!\lI'RQUE[!\CURR'LIGADA; S0000000] Isi ON | s, 00, s — P,
Y NTAL DESCARTAVEL TNT GRAMATURA 40 TAMANIIG UNICO COM (€4} (o o502 UN | a0 1200 : 00 1300 4o |
any TR DE DEID Ieama DOKE INOD G
250,00 250000 2 506,00 45000 00 1560 aon !

72 VALVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGENIG

¥

IRMANDADE DA SANTA CA
‘ SA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU]

COVID-19|

{
LR Projeto: Pronto Socorro Municipal

Contraton®:____ 002/ 2018

N Municipio:__ARAGATUBA - sp
- PR
Fonte de Recurso:
seopmseen

CALCELE DO ISSGN :
INSURICAS SUNICTRA [w\l_rm TOTAL DS SERVICOS IB.’\.“-I': DE CALCULD DO BSSON IVALOR D} ISR0ON J
FrADOS ADICEIN ALY

[ RLSERVADO AQ FISCO ]

https.//sicloud.vendaerp.com.oriCriaDANFE.aspx?print=true&Cod=570fbefe1ad70328cc18aa4i=dT 9b3e26eB87991074cbTe6ff85276ac2 12



0710172021 https:/sicloud.vendaerp.com.br/CriaDAN FE.aspx?print=true&Cod=5{70 fbefe1ad70328cc18aakt=d 79b3e26e8799f074cb 766852 76ac2

INFORMACOLS COMPLEMINTARTS
“strati de Gestan GG22G18

o Pronto Sevomo Municipal de Arscatuba
e oy 5]

W53

IRMANDADE' DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

CBRI N ‘ Contrato n°: 002/ 2918

§, J_{:_;L,.::E Projeto:_Pronto Socorro Hlunicinal
! CO [1D-19 i Municipio:__ ARACATUBA - sp
\ N 7 Fonte de Recurso:___
‘\‘ 4 N

nitps:ifsicioud.vendaerp.com.br/CriaDANFE.aspx ?print=true&Cod=5f70fbafe 1 ad70328cc182a81=d79b3e26e8799/074ch7ebH85276ac2 2/2



Atesto para fins de pagamentos que 0s produ?os‘

in°__ 17
constantes nesta nota fiscal n°_ _
{aram pessoalmente por mim recebidos e

rfendos, estando tudo na perfeita order.
wfw ecedpid O gaz: e Z’/
R«’.Mj«&!jf o el ity

Nome completo

£ i) I
Funcao: e Clrndie AA

| IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 002/ 2918

Projeto:_Pronto Socorro filunicipal

| Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




14/01/2021 IntEr net—banki.ng:::C-AIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.I./T.F.A./T.F.E.

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 574 / 003 / 00005020-9

Representagdo numérica do cédigo de barras:

817200000021 016602682029 101140059003 000534185186

Convénio: PM DE ARACATUBA-SP

Valor: 201,66

Data de vencimento: 14/01/2021

Identificacdo da

operagao: GUIA 1SS

Data de débito: 14/01/2021
Data/hora da operagao: 14/01/2021 14:14:22

Cédigo da operagdo: 00789608

Chave de seguranga: LCE2P4AYFCGNMKLQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htlps:ﬂinternetbanking.caixa.gov‘br!SIlBC,-‘imprime_tributos.prooessa
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Autenticagio Eletrdnica

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA Data  Hora da Emisio
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 14/01/2021 as 09:55:06
Departamento Tributario e Fiscalizaga Codip daVarificagan
p ento Tributario e Fiscalizagao i el focs
DAM -D to de Ar dagdo Municipal
RECIBO DO SACADO
Cédigo Contribuinte Contribuinte CPF/CNPJ Natureza
1534621 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45383106001040 CONTRIBUINTE
| Localizagao
RUA ROSA CURY 50 BAIRRO: SAO JOAQUIM CEP: 16050395 MUNICIPIO: ARACATUBA UF: SP, BRASIL
Data de Emissao Valido Até DAM n° Emitido por
14/01/2021 14/01/2021 53418518 ISS ONLINE(INTERNET)

Daze

c. LangRep
3958218

0,00 100 066 000 0,00 201,66
200,00 000 100 066 000 000 20166

1534621 NORMAL 2020 T 1110172021

Dam N° Id. Fisico fVencimento Taxa de Expediente  |Valor do Documento
53418518 1534621 14/01/2021 0,00 201,66

IRMANDADE pa

DE MISERICORDa pa o 57

Contrato ne; 002

Fo
-20te de Recurso-

5(-; ...................... B LT T B T T e ) T e L L L L L e L P

‘81 720000002-1 01660268202-9 10114005900-3 00053418518-6
Mensagem i A
ATE O DIA DO VENCIMENTO PAGAVEL NOS BANCOS CONVENIADOS

Dam N°
Zedente CPF/CNPJ 53418518
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 45.511.847/0001-79
Data do Documento Nimero do Documento Data do Processamento
14/01/2021 53418518 14/01/2021
Uso do Banca Eg&m 'Quanuﬂade Valar (-) Desconto
Funcionario que emitiu o Documento ) Outras D Abatiment
1SS ONUINE(INTERNET) (-) Outras DedugBes/Abalimentos
Convénios > Bancos Santander - Brasil - Caixa Federal e Lotéricas. (+) JurosMulla
(Lotéricas: até o valor limite fixado pela CEF) ulros Acréscl
Exercicios Selecionados: 2020 -
Instrugdes

NAO RECERER APOS O VENCIMENTO !

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - 45383106001040
RUA ROSA CURY,50 BAIRRO: SAD JOAQUIM CEP: 16050395 MUNICIPIO: ARAGCATUBA UF: SP, BRASIL

O =

e

Projeto:%
v i

Municipio: _ARACATUBA .gp |
= a3

f



14/01/2021 Termo Retencao HTML

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

RUA: COELHO NETO, 73 BAIRRO: VILA SAO PAULO - 5
CEP: 16015920 - ARAGATUBA - SP CNPJ: 45511847000179 RAEiBo de Reterigao KB IooaN

Substituto Tributario / Responsavel Tributario

Cadigo Mobiliario 0 Data 14/01/2021
|Inscrigdo Municipal CPF /CNPJ 45383106001040
Nome / Razdo Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Carimbo CNPJ e Assinatura

Prestador de Servigos

Codigo 963642
INome/Raz.Social PRATES & PRATES PROMOCOES ARTISTICAS EIRELI
ICPF /CNPJ 13281883000105
Descricdo dos Servigos
Data de Emissao Nota Fiscal Valor do Servigo Dedugdes Legais  Aliquota  Imposto Retido
28/12/2020 671 5.000,00 0,00 4,0000 200,00

©  ico
[V )99 - Qutras atividades de publicidade ndo especificadas anteriormente

ATENGAO! Este Recibo nio serve como documento de arrecadagao

IAutenticagdo Eletronica:
(Codigo de Verificagao: 5188-2331-8274
Emitido dia 14/01/2021 as 09:56:43

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

RUA: COELHO NETO, 73 BAIRRO: VILA SAO PAULO ibo _—
CEP: 16015920 - ARAGCATUBA - SP CNPJ: 45511847000179 R[,,'fp(f,sg S;’;’,ﬁ 25?:: dfc?u‘i’,.ﬁﬁ E&&N

Substituto Tributario / Responsavel Tributario

Cadigo Mobiliario 0 Data 14/01/2021
Inscrigdo Municipal CPF /CNPJ 45383106001040
Nome / Razdo Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Carimbo CNPJ e Assinatura

Prestador de Servigos
Codigo 963642
INome/Raz.Social PRATES & PRATES PROMOCOES ARTISTICAS EIRELI
ICPF /CNPJ 13281883000105

Descrigao dos Servigos

Data de Emiss30 Nota Fiscal Valor do Servico  Dedugdes Legais  Aliquota Imposto Retido
28/12/2020 671 5.000,00 0,00 4,0000 200,00

Servico ) _
7319099 - Outras atividades de publicidade ndo especificadas anteriormente

ATENGAO! Este Recibo nao serve como documento de arrecadagao

IAutenticagdo Eletrénica:
Cadigo de Verificagao: 5188-2331-8274

Emitido dia 14/01/2021 as 09:56:43
T
/’}""M\‘ A E IRMANDADE pa o
AT 4A {DE mIS DA SANTA casa
| COVID-1 == ICORDIA DE BIRIGU)
T 7 g & P T
A .}f’ LOontrato no: 002 / &{318

e Projeto: Pronte Socn o
201‘49,72130:8083a’issonline!servlevhgeratermoretancao?CNHPJnereqXZfFRIICQTﬁ\" 0:.21onto Socorro Myniei al

Unicipio:ARACATUBA . SP
Fo_n"ce de Recurso:
S - .-——‘——‘_——_—_‘_—

v
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14/01/2021 InteR-n_et:::Banking—CAi:XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPI: 45,383.106/0010-40

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 179 / 81680-9

o de pessoa: JUuriDICA

Nome: WANDERSON SOUZA MARTINS EIRELI

CPF/CNPJ: 37.409.195/0001-38

Valor: R$ 1.219,55

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Limmiadind e 25

Histérico:

Data de débito: 14/01/2021

Data / Hora da operacao: 14/01/2021 14:16:41
Cédigo da operagdo: 00185583
Chave de seguranca: ONGHPN042ZP2M879

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com SUCESs0 conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hltps:.-".-’lntemetbanldng.caixa.gov.br/SlIBCIEmprime_ted_terc.processa

"



! 2%  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-028 - R OSWALDC CRUZ - CENTRO - BIRIGU! - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

25 13/01/2021

R LUIZ ZAMBOTTI, 1381 - PARQUE RES AMERICA
BIRIGUI - SP - CEP: 16202-205
CNPJICPF:37.409.195/0001-38 Inscr. Esladual/iRG:
Email: WANDERSQONSM94@GMAIL.COM

%&l&mem RPS: |Data RPS: | Nimerc NF: Data Emissao: | Chave:

(WANDERSON SOUZA MARTINS EIRELI

\ J\_ Telefone: (18) 32130714 - CCM 41668 Inscr, Municipal: 101241

SHJW-LISK

\

(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO

Matureza Operag¢do: Prestagao de Servigos Competéncla: 0172021
Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

\

-
i, Dadosdos'l"__f: dordeServigo. ;. oo 3
IRMANDADE DASANTAGASA DEMISER!GOW.)MDE BIRIGUI ..
RUA ROSA CURY N° 50 - SAO JOAQUIM ,
ARACATUBA - 5P - - CEP: 16.050-395
CNPJICPF:4538310600104Q .- Inscrigao Estadual/RG: DE BiRIGUI Inserigdo Municipal:
E-mail:
. End. Cobranga: J
4 il s ok Vg Yk . ,” 4L b’
‘Dados do Intermedidrio. .
Inscrigio EstaduallRG: Inscrigdo Municipal:
LN e
' A e g s *; el
a0 dos Senvic: , Lolnaensoo sy NalorUnitario | Valor Total
1 UN CONFCRME CONTRATG DE GESTAO 002/2016 DA CONTRATANTE ~ PREFEITURA . 1.230,00 1.230,00
MUNICIPAL DE ARARCATUBA. PLANTOES ENFERMARIA COVID, NC DIA 19712 (07H-
1SH) . VALOR DE CADA PLANTAC DE 12 H - K3 1 1.50,50.
DR. WANDERSGN SOUZA MARTINS - ORM 212408, -
DADDS PARA DEPOSITO : BANCC N0 BRASIL S.A., AGBNCIA 0179-1, C/C 81,680~
E .
AUTORIZA C DESCONTE SE R$ 10,00 SARA TRANSAGOES BANCARIAS .
{ IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
. T e
1 Z e i 3 ] 3
1,23C-00 + { Contrato % 002/ 2018
10645 f HPEL
. n_‘é ig - ! Proieto:_Pronto Socorro Municipal
11219+55 ¢ ? =]
| Municipio:. ARACATUBA - S
Oe % Fonie de Recurso:
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. -
\ — — —— e,
( 2o [~ _Total dos Servicos 1.230,00
Obsarvagao: Total de Dedugbes 0.00
1SS SEM RETENGAO| 2,00% | 24,60
Desc. Incondicionado 0,00
L Dese. Condicionado 0.00 |
1230,00)° 000" o000 000" 000" 000" 000" o,00)(_ 1.230,00)

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br
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Aleslo para fins de pagamentos gue 0S Senv

constantes nesta nota fiscal n°__ o §>S ;

foram realizados e confendos, estando tudo na

W' 01000

Leda C. V. Bugiga +
Nome cdfnpleto

Fungsio: fmkrc’g)

7 13

SN
7\

COVID-19

b ?:“ s

R Sy

4

TRMANDADE, DA SANTA CASA
OE MISERICORDIA DE BIRIGUI

{ Contrato n°:
Projeto: Pronto S0COIIT Municipal
{ Municipio: ARA ATUBA - SP

Fonte de RecursO. ————__!

002/ 2018




14/01/2021 l.n_tem_Et Banking___ CAlXa

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa;: JURiDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 220 / 99896-7

o de pessoa: JURIDICA

Nome: ANDRE LEONI BUZEMBAI VERONESE

CPF/CNPJ: 39.536.163/0001-29

Valor: R$ 604,55

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

g

Histérico:

Data de débito: 14/01/2021

Data / Hora da operacio: 14/01/2021 14:18:07
Cédigo da operagdo: 00186003
Chave de seguranga: KB8YJXS073VOMECXE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

/‘/%‘ml‘:'{{' ‘v';.“\
ffc}.\)/""“'hg'-

- DRI N, T
V™ TaGCIvE!
[COVID-19]

LY .‘\..A__ o _,-; .

\\‘\\

https:mntemetbanking‘caixa.gov.br.-‘SIIBCﬁmprime_ted_terc.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-028 - R OSWALDO GRUZ - GENTRQ - BIRIGUL - SP

L Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e }
q Nuomero RPS: | Data RPS: |Namero NF: ata Emissfo: | Chave: )
13/01/2021 YUULH-OGAL

m<

ANDRE LEONI BUZEMBAI VERONESE _.

R DR LUIZ CARLOS BERTECHINI, 2275 APTO 75 - 7° ANDAR - PAT SILVARES
BIRIGUI - SP - CEP: 16201-005
CNPJICPF:39.536.163/0001-29
Email:
N Telefone: {16) 8238-4010

Inscr. Estadual/RG:

CCM 42253 Inscr. Municipal: 100816

\

5 mem——et
Local do Servigo: 1 « SERVIGO PRESTADO NO MUNICIFIO

Natureza Operagdo: Prestagao de Servigos
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

Competéncia: 01/2021

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R ROSA CURY - SAO JOAQUIM -
ARACATUBA - SP - - CEP: 16050395
CNPJICPF: 46383106001040_.
E-mail:

End. Cobran

Inscriglo Estadual’RG: ISENTO

CNPJICPF: Inscrigio Estadual/RG:

1 CONFORME CONTRATO DE GESTAC 002/2018° DA CONTRATANTE PREFEITURA

15,00
MUNICIPAL DE ARACATUBR .-

SLANTAO REALIZADO RO DIA 26/12/2020 -0AS 19 AS O1H - SETOR SINTOMATICO -
RESPIRATORIO COVID- PLANTAC DE 6 EORAS -~

DEZEMBRO/2020 -

VALOR DA NF - RS 615,00 -

DESCONTO DE 10,00 PARA TED .-

ANDRE LEONI BUZEMBAI VERONESE E CRM: 1823597/8P

DADOS BANCARIOS: BANCC ITAQ, AGENCIA: 0220, C/C: 9%8096-7 - B R/
COVID-19
\ \,_/;/
\‘\.......--f
IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE_ BIRIGUI
Contrato n°: 002/::18 £615-20 +

Projeto:_Pronto Socorro fifun.sira
Municipio: _ARACATUBA - ¢

Fonte de Recurso:

EMITI ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
DOCUMENTO DC POR LES | .

§ " Total dos swﬁ] 615,00 )

[ Observagao:

|

Total de Deducdes] 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2.17%| 13,35
Desc. incondicionado 0,00

0,00

Desc. Condicionado

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br
ALTERADA POR CARTA DE CORRECAO em 13/01/2021 10:52
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15/01/2021 I-nt:er.net B_anking—CAl:XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 45,383.106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9

Representacio numérica do cédigo de barras: 22;356%912111222397‘192932 80145.580009 4

Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA
Nome/Razdo Soclal: SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.S5A
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56

~agador Sacado
Nome/Raz3io Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 03/02/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/01/2021

Valor Nominal do Boleto: 11.425,49

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

valor Calculado (R$): 11.425,49

Valor Pago (R$): 11.425,49

identificacdo do Pagamento: SODEXO

r ta/hora da aoperagao: 15/01/2021 16:57:58

Cédigo da operagdo: 015842980
Chave de seguranca: SES8A187WAFYSQANC

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mnternetbanking.caixa.gov‘br.-‘sllBCiimpn’me_b[oqueto_nova_cobranca.prooessa



i feta fioeal Batrtoucs £ Sonves

— PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
o BAR l_lER‘ SECRETARIA DE FINANGAS
SECURIAID 8 T

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE e o Emen 22;31 gggzﬁ#ﬁgémm DE

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos Ahebiad kil & Sl

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri g Autekdace ;‘;‘;‘;:’s""“ Séris 03 Nola

na Internet, no Enderego:

<http./iwww.barueri.sp.gov.brinfe> 119Z.6793.2809.1054299-Y Numero RPS. Série RPS Data RPS
GO0014584T x 16/01/2021

Frestador de Sarvicas SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA | 1142 - BLOCO 3
- ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sodexo CEP 06455-000 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscricdo Municipal 4.50869-9
Telefcne e-mail
Nome Tomador de Senogos CPFICNP)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.383.106/0010-40
Enderego Complaments
R ROSA CURY, 50
CEF Baimo Cidade UfF
16050-385 | SAD JOAQUIM ARACATUBA SP

E-mad
DPCSI@SANTACASABIRIGULCOM.BR

Qtde Descrigdo do Senvico Cédign Serviga Aliquota | Valor Unitério Vakoe Total
1 ADMINISTRAGAD DE CONTRATCS 171208215 2,00 48,60 48,60

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVAMTES

93 ALIMENTAGAC EMV  11439.81

DESCONTO INCONDICIONAL 62,92

GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.001 TX ENTREGA 0.00
TX ANTECIPAGAO CREDITO 48.60

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.73

SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO CE CONVENIO

Entr/Cred 16/01/2021

Nro Pedido.: 24131019/21

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: €c02/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio: _ARAGATUBA - SP

Fomtede R T —
VALORES DE REPASSE A TERCEIRO! Shlten Dhapnagtes
R$ 11.376,89 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS CELL
0,00 0.00 0.00 0,00
. . R i g
VALOR TOTAL DANOTA
Fatura N* Valor 2a Falura RS --nr_ma‘ Pagarreta
145847 RS 1142548 R

| Walor por Exlenso
| onze mil quatrocentos @ vinte e CiNco reais e quarenta e nove certavos

; - Céalgo Autenticisade
A autenticidade desta Mola Fiscal Eletrdnica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 1 192.6793.2809.1 054299-Y

nttpifwwaw barueri.sp gov.brinfe

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS O3 SERVIGOS CONSTANTES DESTA | Nimero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 070748

‘Local B C Data ] £asinatura




*
sodexo

Farer de cads dia wm 0@ melhor

Relatério de Detathes do Pedido

LISTA DE BENEFIGIARIOS

2574278 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
45.383.106/0010-40

CPF Laocal de Entrega/Depto

N® Pagina:
Data do Pedido:
N° do Pedido:

<L E

17 8

04/01/2021 15:08

2413101921

Matricula Beneficiario
1 ADEILDE NUNES DE OLIVEIRA 270.782.838-64 1/RH
Data: __ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Ginoy____ - 2iBTAGALIMENTAGAG 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entregal/Depto
2 ADENILSON ZILIO 165.543.428-42 1/RH
Data: _  ____ Servigo QOperadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Vigos,___ (CARIAGALIMENTACAG 0 0 0 13833 138.33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
84 ALESSANDRO ALMEIDA MATOS DE SOUZA 586.309.702-78 1/RH
Data:___ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
visto: gigg!\o ALIMENTACAQ Q 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
3 BEATRIZ DA SILVA BRIOSCHI 456.534.098-47 1/RH
Data: _ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde Vi.Unit Vi. Total
wsto. . SARTADALIMENTAGAG 0 0 0 138.33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
4 BENEDITA ISFRAIM SANTAMNA DE ALMEIDA 064.506.968-00 1/RH
ata: ____ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: Eﬁggm ALIMENTACAO 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
5 CARMEN LUCIA CINTRA DA SILVA 341.618.658-30 1/RH
Data:__ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Vel (SERTATRALIMENTAGED 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
5] CIBELE MORAIS DE CARVALHO 358.228.398-43 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde ViL.Unit V1. Total
Visto,____ s SO T RINERIARRS 0 0 0 138.33 138.33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
7 CRISTIANE PEREIRA ANANIAS DE MORAIS 117.335.208-21 1/ RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto:______ GARIAC ALIMENTACAG 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
8 DANIEL VITOR SOUTO MURRO 415.008.088-73 1/RH
Data: ___ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde VIL.Unit VI. Total
P oo SUVTACALIMENTAGAD 0 0 0 138,33 138.33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
9 DANIELA TEIXEIRA DE JESUS 268.414.618-78 1/RH
Data:________ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde VLUnit VI. Total
e ., ORLACALIMENTARAD 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
10 DENIS REIS DA SILVA 165.533.618-51 1/RH
Data: ___ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VL Total
Vistoz, ____ CARTACALIMENTAGAQ 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
11 DENISE GARCIA XAVIER 399.979.998-60 1/RH
Data:________ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde V1.Unit V. Total
visto: gﬁgg,no ALIMENTACAO 0 0 0 129,10 129.10
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
12 DIEGC JOSE DUARTE DA SILVA 371.749.148-29 1/RH
Data: _ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
V.. SARIAORLIMENTACHS i NDIL:;‘:"E)A S a 0 138,33 138,33
Matricula  Beneficidrio A MREIR I A D aca! &a&lﬂéé
v am Bt B
85 DOLORES DE SOUZA DALBONI BISPO 2T E 88 R H IRTGUI

Contrato n°:__002/ 2018
T ————

Projeeo:_EMM

Mun};ﬁpjg:‘_ﬂRA ATUBA - SP

e de R@CU!‘SO'
R o ——— e




¥* 2574278 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
45.383.106/0010-40

sodexo

Farer de cads dis um dia meihor

N° Pagina:
Data do Pedido:

21 8

04/01/2021 15:08

Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 24131019/21
Data. _ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto: __ CARTAQ ALIMENTACAQ 0 0 0 138,33 138,33
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de EntregalDepto
13 DOUGLAS JUNIOR DE OLIVEIRA 368.676.108-46 1/RH
Dawa: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VELUnit Vi, Total
Giboy,____ EARINGRUIMENTAZAQ 0 0 0 119,88 119.88
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
14 EDINEIA DE OLIVEIRA YANO 221.877.368-65 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
visto,______ GARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 55,33 55,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
56 ELAINE CRISTINA RODRIGUES 270.948.388-24 1/RH
Data: _ _ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit VI Total
Visto: CARTAD ALIMENTACAQ 0 0 0 138,33 138,33
———— PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de EntregafDepto
15 ELICAR AGUIAR BACELAR 119.808.458-83 1/RH
Tlata: _____ Servigo Qperadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
U CARTAO ALIMENTACAQ
isto: . pags 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
16 ELIETE APARECIDA LUIZA DO NASCIMENTO 305.415.688-50 1/RH
Data:_ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FisiQtde VI.Unit Vi. Total
T CARTAO ALIMENTACAC
Visteys. - PASS 0 0 0 138,33 138.33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
17 ELISANGELA DA SILVA LIMA 661.956.911-00 1/RH
Data: ____ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/iQtde Vi.Unit VI. Total
p— CARTAO ALIMENTACAQO
Visto: PASS 0 1] 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Lacal de Entrega/Depto
87 EMANUELLE DAYANE PAIOLA BONIFACIO 389.410.218-71 1/RH
Batal oo ___ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
vistor____ CARTAQ ALIMENTACAQ 0 0 0 138,33 138,33
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
18 ERIKA CRISTINA CASAGRANDE 285.233.088-14 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
. CARTAO ALIMENTACAO
Visto: ___ PASS 0 1] 0 138,33 138.23
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
19 ERIKA SANTOS SILVA BONACHINI 067.057.894-09 1/RH
Jata: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit VI, Total
3 CARTAO ALIMENTACAO
Visto:____._ PASS 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
20 FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS BARBOSA 277.224.518-70 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VIL.Unit VI, Total
. CARTAQ ALIMENTACAO
Visto:______ __ PASS 0 0 0 115.27 115.27
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
21 FERNANDO CRISTIANO LAVECCHIA 316.566.378-55 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
S CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
88 FLAVIO ANTONIO LEAL CORREA 293.557.568-79 1/RH
Data:_____ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
CARTAO ALIMENTACAO
Visto, —— PASS 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficidrio Pl CPF Local de Entrega/Depto
22 FLAVIO ROBERTO TEIXEIRA o B
. Fav FIRANBNREDADE Dﬁ : 14 1/RH
ata;__ ervico D @Eﬁgﬂ’eeﬁ nﬁ‘%ﬁ ﬁrGA SAQtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Vista: CARTAO ALIMENTACACLT™ UIA DE BIRIGU;
‘e———— PASS Y 138,33 138,33

Contrato no.

Fonte de R

Projeto:
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Matricula Beneficiario CPF Local de EntregalDepto
23 FLAVIO SILVEIRA DE CAMPOS 222.528.178-52 1/RH
Data.____ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAG 0 0 0 138.33 136.33
e s PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
24 GABRIELA GUERRA SORIANO 375.778.078-77 1/RH
Data:__ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde VLUnit VI, Total
. CARTAO ALIMENTACAO
VISto. . pags s} 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
26 GILBERTO APARECIDO PAVAO 062.548.368-58 1/RH
Data: _______ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
) CARTAQO ALIMENTACAO X
VISlo___ . pASS 0 0 0 138,33 138.33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
25 GISLAINE GUARNIERI 433.933.248-88 1/RH
Data:__ Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit V1. Total
s CARTAQ ALIMENTACAO
Vislol . pASS 0 0 0 46,11 46.11
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
27 IDINALVA ALVES FEITOSA DOS SANTOS 280.109.008-50 1/RH
Tata: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde VI, Unit Vi. Total
. CARTACALIMENTACAD 0 0 0 55.33 55,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
28 IGOR GABRIEL DA SILVA 420.895.158-30 1/RH
Data: __ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens  Bls FlaiDtde Y11 it VI. Total
by CARTAO ALIMENTACAQO ‘
Visto: . . pass 0 0 o
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
28 IVANETE ALCANTARA MIRANDA 074.884.826-62 1/RH
Data: ___ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
A
Viste: gAE;AO ALIMENTACAD 0 0 a 138,33 18,35
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
30 JESSICA ALMEIDA DE OMENA DOS SANTOS 417.251.698-00 1/RH
Data:______ _ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Flis/Qtde V1.Unit Vi. Total
visigs . SARTAO ALIMENTACAD 0 0 0 32,27 32.27
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
89 JESSICA SANTOS GINTI LEITE 360.120.328-62 1/RH
Data: __ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
ST CARTAQ ALIMENTACAO
Vistol ______ pass 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
31 JOELMA MACARIO FARIA 378.068.838-78 1/RH
Jata:__ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit V1. Total
u ; CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto: - PASS 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Lacal de Entrega/Depto
32 JOIVILE DO NASCIMENTCO CARDOSO 352.555.088-02 1/RH
Data: __ Semvigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde VI.Unit V. Total
Visto: GRICEADALIMENTACAR 0 0 0 138,33 138,33
~———— PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
33 JULIANA DA SILVA COSTA 372.285.198-09 1/RH
Data: ______ __ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI1.Unit V. Total
- CARTAO ALIMENTACAO
Visto____ PASS 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
34 JULIANA DE OLIVEIRA MONTIBELLER 215.324.748-90 1/RH
Data:__ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: - IHIACALIMERAGRR 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario B e r— -1 -] Lozal de Entrega/Depto P
R e
35 KAREN MARCIA MENDES MENEZES *: % a!ﬁﬂ: E‘\EADE;BMMTA CHS®H ___xi;\‘}_,?_ij&_‘ ™
| DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 40
: i ‘eivih
R WEWAHE
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Fuserde caly dixum sia methor 45.383.106/0010-40 Data do Pedido: 04/01/2021 15:.08
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 24131019/21
Data: _____ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit Vi, Total
. CARTAQ ALIMENTACAO
Visto_____ pass 1] 0 138.33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
36 KELLY CRISTINA ORNELAS MORETTI 119.982.218-30 1/RH
Data __ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VL Total
; Al
Visto: we: SRR ILMERIAENE 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
37 LEANDRO GROTTO MACHADO 219.992.188-33 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi Total
G M
e EASIABALIMENTADAD 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
38 LEANDRO HENRIQUE ARAUJO DOS SANTOS 472.7608.588-47 1/RH
Data: _ __ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Flis/Qtde Vi.Unit VI. Total
- CARTAO ALIMENTACAQO
Visto. . pass 0 0 138,33 138.33
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
39 LEONARDO APARECIDO TEIXEIRA BENTIN 308.595.058-39 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
: ; CARTAO ALIMENTACAOD
dstor PASS 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
40 LUCAS ROBISON PELAES 363.465.798-78 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Yisto: CARTHOAEIMENTAGAG 0 0 138.33 138,33
——— PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
41 LUCIANA DE ALMEIDA SANTOS HILARIO 212.513.118-81 1/RH
Data: __ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde Vi.Unit V1. Total
visto: ____ GARTAOQ ALIMENTACAG 0 0 0 138,33 138,33
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
42 LUCIANA LUZIA GOMES 117.334.258-37 1/RH
Dala._________ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1L.Unit VI, Total
= CARTAQ ALIMENTACAO
Visto:_______ pass (] 0 138.33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depte
90 LUCIANA ROSA DA SILVA 311.996.688-69 1/RH
Data:_ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VEUnit VI Total
Visto: CARTAQIALIMENTABAD 0 0 0 138,33 138,33
wee————  PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
91 LUCIANO EVANGELISTA FERRO 137.053.128-12 1/RH
Jata: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagans Bls Fls/Qtde VI1.Unit VI, Total
: CARTAO ALIMENTACAO
Visto:r — pass 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
43 LUIZ CARLOS AUGUSTO 145.918.408-40 1/RH
Data._ Servigo Qperadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
T __ S ALIMENTACAQ 0 0 138.33 138.33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
44 LUIZ CARLOS CHIODEROLI CHADA 399.260.698-86 1/RH
Data: ____ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
; CARTAQ ALIMENTACAO 0 18,44 18,44
Viste: _ pass 0 v -
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
45 LUIZ GUSTAVO SCUDELLER MOLINA 336.261.408-65 1/RH
Data:_______ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
. CARTAQ ALIMENTACAO
Visto:______ pass 0 0 138,33 138.33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
46 LUSYANE SACRAMENTO DOS SANT&S 358.262.818-39 1/RH
Data. _______ Servigo opdradord NDA DB I & At Viagens Bls  Fis/Qtde  VLUnit VI. Total
: A NT ; i) 5
N oo, DORTADALIMENTACAD : DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 138,33 138,33

Contrato n°:

002/2018

Projeto:. Pronto Socorro Municipal

Municipio:_ARACATUBA - SP
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Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
47 MAIARA FERNANDA MAZARIN PEREIRA 229.690.328-21 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VILUnit VI. Total
it CARTAD ALIMENTACAO
Mistor PASS 0 0 0 138,33 138,33
Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
48 MARCELA VELLO CINTRA 219.861.738-28 1/RH
Data: ______ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde VI.Unit V. Total
. CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: gie A 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
49 MARCIA APARECIDA RODRIGUES DA SILVA 061.734.858-57 1/RH
Data: ____ __ _ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit Vi. Total
: CARTAQ ALIMENTACA
VISIOY o Ehad CAQ 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
9z MARCIA PEREIRA DOS SANTOS 088.304.888-44 1/RH
Data:_ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: g:g;Ao ALIMENTACAO 0 ] 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
50 MARCOS TADEU ROCHA JUNIOR 337.040.298-07 1/RH
Data: ___ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
. CARTAO ALIMENTACAQO
Vistor__ — PASS 0 o] o} 41,49 41,49
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
51 MARCOS VINICIUS MIGUEL 472.177.948-89 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit V1. Total
Vistor gigTAO ALIMENTACAQ 0 0 0 138.33 138.33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
52 MARIA ALICE CUNHA BELLUZZO POZZETT! 929.204.549-00 1/RH
Data:______ ___ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI, Total
. CARTAC ALIMENTACAO
Vistor —— PASS 0 0 0 138.33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
53 MARISETE APARECIDA POLETTI 106.825.568-40 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tet Viag Bls Fis/Qtde VL.Unit V1. Total
2o CARTAQ ALIMENTACAO
Visie:: oo oo PASS 0 0 0 59,94 59,94
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
54 MATHEUS SILVERIO VEIGA DE ARAUJO 442.241.528-00 1/RH
Data:__ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI1.Unit V. Total
[ CARTAC ALIMENTACAO
fis0:_______ paes 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
55 MAYARA ANGELICA DA SILVA 420.605.628-56 1/RH
Data:_ - Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto: G AL AL MENTRCAD 0 0 0 138.33 138.33
— PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
56 MONICA CORDEIRO DA SILVA 432.288.318-41 1/RH
Data:_ ___ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Vi Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto:___ B AMERRCRS 0 0 0 133,72 133,72
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
57 NATALIA SILVA DOS SANTOS 482.533.298-65 1/RH
Data: _ Servigo QOperadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde VILUnit VI. Total
N CARTAQO ALIMENTACAO
Visto:___ PASS 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
58 NELSON FABRICIO PEDROSO DE SOUZA 293.374.158-01 1/RH
Data: Servigo Operadgra Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
e CARTAO ALIMENTACAQ
e GART ; sS4 NDADE SANTA 0 0 0 4149 41,49
Matricul ciari | DE M!SEPJCO CASA
atricula Beneficiario R DIA D E o ,G?F,“ s Local de Entrega/Depto
59 NICOLE ASSISKUBO 1 = 4] 1/RH

i C(‘J‘f; ato ro.
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Data: ______ _ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde VI1.Unit V1. Total
s CARTAQO ALIMENTACAO
Visto o 0 0 0 138.33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
&0 OLIVIA DE SOUZA SERGIO MACHADO 153.599.338-36 1/RH
Dala: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit V1. Total
. ARTA N
v . SARTAQALINENTAGAO 0 0 0 4.61 4,61
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
a1 OSVAL GIOLI NETO 444.071.728-43 1/RH
Data:____ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bis Fls/Qtde V1.Unit VI Total
Visto S A TAALIMSHIERORE 0 0 0 119,88 119,88
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
93 PATRICIA DA SILVA LIMA 258.918.628-24 1/RH
Data:__________ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Tatal
i, SARTACALIMENTACAQ 0 0 0 138.33 138.33
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
62 RAFAEL AUGUSTO ESTEVAM 398.443.818-43 1/RH
Nata: _______ Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
. T
gt ... CARTAOALIMENTACAD 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
63 RAISSA GARCIA CARVALHO DOS SANTOS 031.152.090-10 1/RH
Data:_ _ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi, Total
e CARTAO ALIMENTACAO a
Vistol _ PASS 0 ] ] 138,33 138.33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
64 RAISSA THALITA ZANELA 421.577.088-20 1/RH
Data:____ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
e CARTAQ ALIMENTACAC
Visto: __ o PASS 0 0 0 133,71 123,71
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
65 RAYANE NAYARA GONCALVES LOBREGATTI 409.487.488-77 1/RH
Data:___ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
— CARTAC ALIMENTACAO
Vister_____ . pass 0 0 0 4.61 4,61
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
66 RITA DE CASSIA DA SILVA BATISTA 214.787.788-30 1/RH
Data: ___  Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde V1.Unit VI. Tatal
e, SHEINGALIMERTAGRD 0 0 0 138,33 138.33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
67 ROBERTA SOARES DA SILVA 316.180.598-40 1/RH
Jata:__ _ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde V1.Unit VI Total
Visto (P:?ggﬁ\o ALIMENTACAO o 0 o 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
68 RODOLFO MAURICIO SOARES ABREU 452.859.708-06 1/RH
Data:___ _ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit Vi. Total
. CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 138.33 138,33
Visto:
———— PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
59 ROSANGELA LUCAS DA SILVA 095.684.038-84 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
T - ALIMENTACAQ 0 o 0 46,11 4611
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
70 ROSELI MARTINS GUERRA OLIVEIRA 220.067,118-06 1/RH
Data: ____ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi. Total
T CARTAO ALIMENTACAO 0 4,61 4,61
Visto:__ — PASS 0 0 g 8
Matricula Beneficiario i CPF Local de Entrega/Depto
71 SHAYENNY BENEDITO RERREGRNUENELE DA SAN ‘Tmtam 1/RH
Data; _______ Servigo DE)ME‘R—LGQRW%;& ASA td Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VL. Total
£ BIRIG
Mstos_____ GARTAOALMENTAGHE uip 0 138,33 138,33
Conirato no; 00272018 E{—A_
3 ~ ;
Projeto: Prento Socorro Municipal lj;ﬂ y
Municipio: _ARACATUBA - Sp T
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Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
72 SIMONE CELLONI COLODRO 019.981.838-07 1/RH
Data:__ _______ Servigo Operadora Linha Transparte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde V1.Unit V1. Total
Vistes . . ~CARTADALIMENTACAG 0 0 0 138.33 138.33
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
73 SOLANGE DE SOUSA FRANCISCO 095.514.858-82 1/RH
Data: __ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
ry CARTAO ALIMENTACAO
Visto_______ pass 0 0 0 46,11 46,11
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
74 TALITA VENTURA BARBOSA 442.807.118-36 1/RH
Data:___ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: _ EARTASALIMENTAGAD 0 0 0 138.33 138.33
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
75 THAINARA DOS REIS MENDONCA 417.178.098-55 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit Vi. Total
Vighs. ... . CORTHOALIMENTACAQ 0 0 0 138,33 138,33
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
76 THALES VINICIUS MESTRINER ROBERTO 385.280.768-82 1/RH
Data:________ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fis/Qtde VI.Unit VI, Total
visto:___ CARTAG ALIMENTACAL 0 0 0 138.33 138,33
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
77 THIAGO DE MORAES 302.562.108-70 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Vit CARTAGALIMENTAGAO 0 0 0 138,33 138,33
e PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
78 TIAGO GARCIA DA SILVA 376.073.078-77 1/RH
Data: ________ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit V1. Total
: CARTAO ALIMENTACAO
Visto:______ pass 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
79 VALDINEI ROBERTO DOS SANTOS PEREIRA 136.979.308-18 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VILUnit V. Total
Visto: ___ CARTAGALIMENTACAD 0 0 0 138,33 138.33
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
80 VANESSA LUANA ROCA LIMA 343.704.618-82 1/RH
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VI, Total
Visto:. GARTACIALIMENFACRD 0 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
81 VANIA FORINI DE FREITAS ANTONELLO 191.444.498-10 1/RH
Data:_ Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit Vi. Total
i o EARIAUALIMENTACAD 0 0 0 138,33 138,33
—— PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
82 VICTOR HUGO SOARES CORREIA 230.637.378-79 1/RH
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi. Total
I CARTAC ALIMENTACAQ
Visto:__ PASS 4] 0 0 138,33 138,33
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
23 VIVIANE SANTO 230.145,688-99 1/RH
Data:___________ Servigo Qperadora Linha Transporte Ctd Tot Viag Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
; CARTAC ALIMENTACAQO
Visto: PASS ] 0 0 138,33 138,33

LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Beneficiaric

Matricula

RESUMO DO PEDIDO:

Servigo

! Qtd. de ltens

Contrato no.

Munjcfp;’g; ARA ATUBA - gp

‘I Projeto: Pronto Socorro Municipal

Fonte de Recnren-

Valor dos Beneficios




¥*

sodexo

Farer de cada dia um dia maihor

CARTAQ ALIMENTACAO
PASS

{*) O prazo de

2574278 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N° Pagina: 8/ 8

P

ibilizacdo de crédi

45.383.106/0010-40 Data do Pedido: 04/01/2021 15:08
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 24131019/21
1 04/01/2021 11/01/2021 11.439,81
et : i Total do Pedido: AL dh430,81
rega dos servigos na lidade de pag to pré-pago esta vinculade a 3o do pag to £, na modalidade pés-
pago, esta vinculado ac pr to do pedido,

‘AMANDADE DA SAN
., , TA CASA ]
| DE MISERICORDIA DE BiRIGL, |

e L

i

Centrato no: 002/ 2018
Projeto:_Pronto Socorrp Municipa]

Municipic: ARACATUBA - sp

! “‘0113_9 de Recurso:—-—_____ !
: Ll

—c

[/




15/01/2021 Internet...Banking....CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-8

Representa¢io numérica do cédigo de barras: gggzg&%@%gggsmzszu 91887.136025 8

Instituicio Emissora - Nome do Banco! BANCO SAFRA S/A

Cédigo do Banco: 422

Cédigo do ISPB: 58160789

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
Nome/Razdo Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPJ: 20.151.318/0001-80

2eneficiario Final
Nome/Raz&o Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNP3J: 20.151.318/0001-80

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: IJRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 15/01/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/01/2021

Valor Nominal do Boleto: 7.200,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 7.200,00

ilor Pago (R$): 7.200,00
Identificagdo do Pagamento: NF 605

rData/hora da operagdo: 15/01/2021 16:59:19

Ccédigo da operagdo: 015845124
Chave de seguranca: U3N8Z4QGC2U25YN1

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:.-'ﬁntemetbanking.caixa‘gov.br.-"SIIBC!impn'me_bloqueto_nova_cobranca.procassa



TORRICELLI EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME

Rua Amador Bueno, 285 - Planalto -
Aracatuba, SP - CEP : 16072335 - Fone :
1833010056

DANFKE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

@ - Entrada
1 - Saida
N*. 605
SERIE: 1
FOLHA 11

I

((CHAVE DE ACESSO
3521 0120 1513 1800 0150 5500 1000 0006 0514 56U7 4490
.

]

Coosulta de autenticidade no portal navional du NF-¢
www.nle.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
l 5102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO)

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135210037672608 12/01/2021 16:01:50

L S

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. Nl h
177319624110 I 20.151.318/0001-80 j
DESTINATARIOAREMETENTE
ROMERAZAQ $OCIAL CPEACNP) DATA DA EMISSAO 3
IRMANDADE DA SANTA CASA DU MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 12/01/2021 |
I’ ENDERECO j BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA ENTRADASALDA ":
[RUA ROSA CURY, 50 SAO JOAQUIM 16050395 | 12/01/2021 |
ir MUNKIPG FONETFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA BNTRADASNAIDA _"
ARACATUBA SP 15:59:00
rATURATIOPLICATA

{

CALUULG D6 IMPOSTO

| BASE DE CALCULD NGHICMS VALLR MK} M5 DBASE DE CALCULO DO IOMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOGS
{ 7.200,00 1.296,00 0,00 0,00 7.200,00
VALUR DOFRETE VALOR DO SEGURO LESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.200,00
SPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
AEAD SOCIAL FRETE MO CONTA YR ANTT PLACA DX YEICULO UF CNPIATY
{ 9 .- Sem Frete
[ ENDERECO I MUNICIPIO I e I INSCRICAG ESTADUAL ]
[ GUANTIDADE lmr?zm Imv.ca I?ssr: RRUTO 1 PESO LIQUIDG ]
DADS DUS PROBUTOUSSERVICOUS
x i 7 H 1 # iy 41
CoD N S I AR U BT i ' VLR | VLR BC ¢ VLR ., PALIQ ALIO |
[ PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS iNCMIbII; €8T ;LFOI UN!Di QTD { UNIT | TOTAL ICMS | 1eMS VLRI CMS P
1 607 AVENTAL DESCARTAVEL TNT GRAMATURA 40 TAMANHO UNICQO COM (CA) 100000000] 000 3 5102 UN | 600000 i200 7.200,00( 7.200,00] 1.296,00 0001 1800 -~ 000

ACERIAN
A A

COVID-19

Moo=l

CALCULD DO ISSON

e ——
' NTA CASA
51 DADE DA SANTA'

“E?g :ﬂ!SERQCORDIA DE StRiGUl

_ pProjeto:

002 1 2018

to n°: s
Conira orro Munici al

Pronto S9C

Municipio: ARACATUBA - SP

I
Fonte de Recurso:

[ INSCRICAO MUSICIPAL j VALOR TOTAL DOS SERVICOS

l BASE DE CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO ISSQN

}

PTADOS ADICIONALS

RESERVADO AQ FISCO

hitps://sicloud.vendaerp.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=5ffdf21 3fe1ad803fcedbdacdt=7 1de06cacef30b0ba316f1f958b84a49

142



(VRN FAVF A

nups./sicioud.vendaemn.com,
INFORMACORS COMPLEMENTARES

Contrato de Gestao 0022018

Pragers Trome Socorme Municipsl de Aracstuba

br/CriaDANFE .aspx?print=true&Cod=5f{df213fe1ad803fcedbdacki=71 deO8cacef30b0ba3 1611195909449
Urdern de Campra 953
c

Porpat,
F

Municipal de 4
Fome de Recurse COVID |1y,

I oy
SANTA CASA o

ADE DA 1

|ﬁ§ﬂ m%?zmconom DE BIRIGU !

JWE N

ZLBR o
[ ‘3_
o 00212018 — COViD-13 |
¢ Tent
\ - Pronto S0c0Ir9 Municipal \\—/,//
| TS R AGATUBA - SP N
{ sunicipio:
NS
i monte de Recurso
ey

ttps:/isicloud.vendaerp.com.br/CriaDANFE.aspx ?print=true &Cod=51df213fe 1ad803fcedbdact=7 1de06cacef30b0ba316f1f959b94a4 8

212



Ateste para fins de pagamentos que os modutos
constantes nesta nota fiscal n° .5

foram pessoalmente por mim recebidos e
comferidos, astanda mdf na perfans crda«a {

QM&% C ’Y}\nn‘z;mlem’

Nome completo

FungaoQuer . U mencanifody

ANDADE D.C\ SANTA CASA

UE N L1SERICORDIA DE BIRIGUI

Sontrzio n%: 002/ 2018

“rojeto:_Prento Socorro Municipal
Municipio: _ARACATUBA - 8P

“~nte de Recurso:




15/01/2021 I nte r:net Banking::::Cal XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 220 / 99896-7

po de pessoa: JURfDICA

Nome: ANDRE LEONI BUZEMBAI VERONESE

CPF/CNPIJ: 39.536.163/0001-29

Valor: R$ 604,55

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

:'c;?e:;l:isc‘:gﬁo da NF 3

Histérico:

Data de débito: 15/01/2021

Data / Hora da operagao: 15/01/2021 16:55:44
Coédigo da operacdo: 00158913
Chave de seguranga: 4C605HPK5QYEJXMA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. "
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ﬂintemetbanking.caixa.gov.brlSl|BCﬁmprirne_ted_terc.procassa



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-020 - R OSWALDO CRUZ - CENTRC - BIRIGUS - §P

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

[ wI Numerc RPS: | Data RPS: |Numero NF: ata Emisséo: | Chave:
11/12/2020 NXWI-YVIG
(ANDRE LEONI BUZEMBAI VERONESE
R DR LUIZ CARLOS BERTECHINI, 2275 APTO 75 - 7° ANDAR - PAT SILVARES
BIRIGU! - 8P - CEP: 18201-005
CNPJICPF:38.536.163/0001-29 Inscr. Estadual/RG:
Email:
_ A _Telefone: (16) 8238-4010 CCM 42253 __Inscr. Municipal: 100818 J
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO - ")
Natureza Operagao: Prestagao de Saenvigos Competéncia: 12/2020
Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
N J
Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BIRIGUI
R ROSA CURY - SAD JOAGQUIM
ARACATUBA - SP - - CEP: 16050395
CNPJ/CPF: 45383106001040 Inscriglo Estadual/RG: ISENTO Inscricdo Municipal:
E-mail:
L End. Caobranga: )
Dados do Intermedisrio : )
CNPJICPF: Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
- J
- - . - . 2 % - - T,
( Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos . Valor Unitério Valor Total
1 CCNFORME  CONTRATO DE  GESTAC  952/2018 DA CONTRATRNTE  PREFEITURA 615,00 615.00 _

DE  ARACATUBA
R SINTOMATICO RESPIRATCRIC COVID NO GIA

RS 19KES A H PLAMTED DE & HCORAS
NOUEMBRG /200 . )
% r e DTF"D i
VALOR DA NF - RS 615,00 1000 i
- 665-56—~a+
SKTC DE 18,00 PARA TED - ) k] v
B LEON1 BUZEMEAI VERONESE E CRM: 182557/8p %’Lfr__ . {:’:-Lz :("’5 ")
- i L 1 o — o
TRDOS BANTARIOS: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 45€2-4, €/C: 15290-0 A }x)--k,\\).jﬁ_..—

AT IRMANDADE DA SANTA CAS,. i 2, 77
LSBRION DE MISERICORDIA DE SiRIC1 | AL

i ?@VEB*T Q Contrato n°; 602/ 29218

-
d
Y jieto: _Pronto icina 5
\. \_{/ Projeto: Socorro Municip: ii s
" y Wunicipio: ARACATUBA - 89 ;
“onte de Recurso: e R
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 4
v —— ek
F : — ’_ Total dos Servigos 615.00
Observagao: Total de Deducdes 0.00
ISS SEM RETENGAO| 2,01 %] 12.36
Desc. Incondicionado 0,00
L L Desc. Condicionado 0,00
[ TotaldaNota [ [ Total Liquido )

: .
L 61 5'00JL:35 0.0DI IRRF O.DDI PIS 'Duoﬂl COFINS ml cstL 0.00, INSS 0,00| VRS O.UOJL 615, OGJ .@@9"
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br




IRMANDADE DA SANTA GASA
DE MISERICORDIA DE BiRic iy

|

—_—— L

Projeto:_Pronto Socorro Municipaj
~—1onto Socorro Munic

wlunicipio:_ARAGATUBA . Sp _

Contrato no: 002/ 2018

“onta e Recurso:

e S

e ———|

Atesto para fins de pagamentos que os servicos
constantes nesta nota fiscai n® ;3 3
foram realizados e conferidos, estando tudo na

rfeita . »\
"M U ]

ome 0
Fungso: JAAJ‘I}M/U] =4
i i




18/01/2021 In-te:rn et::::B aNking... CA1_XA

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
~ubsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

10- VALOR TOTAL R$ 1.429,88
11- AUTENTICAGAO BANCARIA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/12/2020
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = -
03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|[ 45.383.106/0001-50
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |o ==
04- CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
IRMANDADE DA SANTA CASA DE / (18) 3644-4445 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.429,88
) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

H CEFIC 18012021 057400300005020 00496331

Data de débito: 18/01/2021
Data/hora da operacdo: 18/01/2021 13:50:21

Cédigo da operacdo: 00496331
Chave de seguranga: M7CKWQYAGEFUXU4S

Documento pago dentro das condigcdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

/‘\,’w r'w
(N
COVID- 19[

)

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa

M



Aprovado pela INNRFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.383.106/0001-50

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI

CSRF MED COVID ARACATUBA

DARF valido para pagamento até20/01/2021

Domicilio tributario do contribuinte;

BIRIGUI
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versio 5.64.71.6229 - opgdo 1 - DLL vers#o 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 1.429,88
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 1.429,88

85630000014-3

VIIBAVRIE

[

I

|

i

29880064102-9 01453831060-9 00159520366-0

44 _AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2 vias)

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU|

I Contrato n°:

€02/ 2018

R

cortar nesta linha

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

Projeto:_Fronto Socorro Municinal

Municipio:_ARACATUBA - sp

Fonte de Rec

rso:

2* Via

c PERIODO DE APURAGAD :
MINISTERIO DA FAZENDA 0z 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 45.383.106/0001-50
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 06 DATA DE VENCIMENTO
DE BIRIGUI 20/01/2021
CSRF MED COVID ARACATUBA 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.429,88
DARF valido para pagamento até20/01/2021 08 VALOR DA MULTA 000
Domicilio tributario do contribuinte: y
BIRIGUI (09 VALOR DOS JUROS E / OU 5.6
NAO RECEBER COM RASURAS RHGARGUE e T '
. . ) 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.64.71.6229 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 429 ; 88

85630000014-3 29880064102-9 01453831060-9 00159520366-0

|

|

|

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cartar nesta linha

’ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

“{Z"’n“\: \

COVID-19

N,

e
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- 18/01/2021

CAIXA

Internet BaNk_i_ng CA_ixA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

ibsequentes, até que o tg_]:al seja igual ou superior a R$ 10,00.

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAOD 31;12/2026|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = =
03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 45,383.106/0001-50
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECELTA 1708
DARF
05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME f TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
IRMANDADE DA SANTA CASA DE / (18) 3644-4445 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 461,25]
_ ATENGCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicGes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
i ibui 6digo d iod
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo codigo de periodos 20- VALOR TOTAL " RS 461,25

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 18012021 057400300005020 00496917

Data de débito: 18/01/2021
Data/hora da operagao: 18/01/2021 13:53:55

Céodigo da operacdo:

Chave de segurancga:

00496917
UJ3]25NZUK2X6VMQ

Documento pago dentro das condicoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa
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Aprovado pela INNRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.383.106/0001-50

04 CODIGO DA RECEITA

04 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI

IRRF MED COVID ARACATUBA

DARF valido para pagamento até20/01/2021

Domicilio tributario do contribuinte:
BIRIGUI

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers3o 5.64.71.6229 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
461,25
08 VALOR DA MULTA
0,00
(9 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
461,25

85600000004-7 61250064102-4 01453831060-9 00117080366-0 )

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

|

|

I

|

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

Contrato n°:

€02/ 2018

cortar nesta linha

Projeto: Pronto Socorro Municipal

Municipio: _ARACATUBA - SP
Aprovado pela INNRFB n® 736/2007 — ” . 2' Via
02 PERSSS BB RRERES o]

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

31/12/2020

(03 NUMERO DC CPF QU CNPJ

45.383.106/0001-50

(04 CODIGO DA RECEITA

1708

01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI

05 NUMERO DE REFERENCIA

(6 DATA DE VENCIMENTO

20/01/2021

IRRF MED COVID ARAGCATUBA

DARF valido para pagamento até20/01/2021
Domicilio tributério do contribuinte:
BIRIGUI

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versio 5.64.71.6229 - opgao 1 - DLL verséo 1.4

(07 VALOR DO FRINCIPAL

461,25
VALOR DA MULTA
he 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 461,25

85600000004-7 61250064102-4 01453831060-9 00117080366-0

|

il

I

I

|

I

|

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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18/01/2021 IntErnet::::Banking...C:AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0574 f 003 / 00005020-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 110 / 26505-5

.po de pessoa: JuribpIcA
Nome: CLINICA MEDICA VIDA E SAUDE
CPF/CNPJ: 33.548.307/0001-80
Valor: R% 4.909,55
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identifi_cagéo da NF 62
operagdo:
Histoérico:
Data de débito: 18/01/2021
Data / Hora da operagdo: 18/01/2021 13:56:21

' Codigo da operagdo: 00192198
Chave de seguranca: RPS5POARAGM3ESPFR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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13/01/2021 Nola Fiscal de Servigos Eletrénica

Nimero da Nota
e VR Prefeitura de Sorocaba 00000062
1y £ o{ Data e Hora de Emiss3o
st SECRETARIA DA FAZEND.
¥ ? . A 13/01/2021 14:51:26

€z7"":% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Cidigo de Verificagio
d105ch3b
PRESTADOR DE SERVICOS
ey Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA VIDA E SAUDE LTDA
CPF/CNPI: 33.548.307/0001-80 InscricBo Municipal : 000381329
Endereco: RUA ANTONIO DE ANDRADE, N°55 - VILA CONCEICAO - CEP:18030-300
Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Sodal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI .
CPF/CNP): 45.383.106/0010-40 -

Fndereco: RUA ROSA CURY, N°50 - BAIRRO SAQ JOAQUIM - CEP:16050-395 _
Municipio: ARACATUBA UF: SP E-mail: supervisaopjaracatuba@isch.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricdo:

FERVICOS PRESTADOS CONFORME CONTRATC DE GESTAC 002/2018 PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA.
PLANTOES REALIZADOS SO PRONTO SOCORRC MUNICIPAL NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID »

b PLANTOES DE 6 HORAS - ]
 PLAN DE 12 HORAS - . s

PIA 0111615 £ 27/12 DAS 19 AS 1H ( 66 PLANTOES 5 HS - 3890,00 DIA 05 E 12/12 DAS 7HS AS 15HS

. [62 PLANTOES 12 HS CADA § 2460,00) . 4

TGTAL DA NF $4.920,00 ..

DADOS BANCARIOS BANCO BRADESCO AG.00110 T/C B00000CO26505-5 MEDICA PAMELA VIDA MENDES - CRM 198573
DESCONTO DE R$ 10,00 PITED .-

JALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS INCIDENTES NA PRESTAGAD DE SERVICOS DESTE ESTABELECIMENTO E DE 15,54%
CONFORME LET 1274172012 E PORT. INTERMINISTERIAL 85/2014

T E‘M Qtde| Unitario R Total R§|
SIM ERVIQOS PRESTADOS 1 4920,00 4.920,00{_
IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRjGUI
Contrato n°:.____002/2018
Projeto:_Pronto Socorro Munigipal
Municipio: _ARACATUBA - SP
LO2T e .
& ff‘ = . Fonte de Recurso: |
4,908-58 ¢
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%); 1R (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R} a,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.920,00
Valor Total das Dedugbes: se de Cilculo: Aliquota: Malor do ISS: .
R$ u,oora R$ * * R$
OUTRAS INFORMACOES )
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 0172021 Tributacio: TRIBUTAVEL S.N.
Local da PrestagBo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento; ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 863050300 -~ ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros,bulatérios e
congéneres.
https:fhwww.issdigitalsod.com.brinfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=Nzg3Nzc40OTQ=&confirma=Uw==&temPrastador=Uw== 1/2




e NGmero da Nota |
@5@% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SORQOCABA |\'™me" ¢ Neta |
.l’ ‘ 00000062
Py Data & Hora de Emisséo
f ‘: . SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 13/01/2021 14:51:26
G Ny CARTA DE CORRECAO Codigo de Verificagao
N N° 1 - ANEXADA EM 29/05/2009 14:35:07 d10Sch3b
PRESTADCR DE SERVIGOS
i Nome/Razdo Social: CLINICA MEDIGA VIDA E SAUDE LTDA
! CPF/GNPJ: 33.548.207/0001-60 Inscrigio Municipal: 000381328
! Enderego: RUA ANTONIO DE ANDRADE, %5 - VILA CONCEICAO - CEP:18030.200
Municipio:SOROCABA UF:sP
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUS
CPF/CNPJ: 45.383,106/0010-40 E-mail: supervissopjaracatuba@isch.org.br
Enderego: RUA ROSA CURY, n*S0 - BAIRRO SAD JOAQUIM - CEP:16050-395
Municipio:ARACATUBA UF:sP
DES CR[QRO

4 PLANTOES DE 6 HORAS - VALOR R$ 2.460,00

NOTA EXPLICATIVA
A Carta de Corregdo permite a
regularizacdo de erro ocorrido na emissio da Nfs-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:
| - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, valor
das dedugbes, codigo de servigo, diferga de prego, quantidade e valor da prestagio de servicos;
I - a correcao de dados cadastrais que implique qualquer alteragao do prestadar ou tomador de sernvigos;
I - 0 nimero da nota e a data de emiss3o;
IV - a indicagao de isengdo ou imunidade relaliva ao ISS;
V - a indicagdo da existéncia de agdo judical relativa ao ISS;
Vi - a indicagdo do local de incidéncia do ISS:
VIl - a indicagdo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;
VIl - o numero e a data de emissdo do Recibo Provisdrio de Servigds - RPS.

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISER!CORDEA DE BIRIGUI

o002 l /f"'i

Contrato n°:
Projeto: Pronto Socorro funicipal
ARACATUBA - 57

Municipio:
Fonte de Recurso:




| Atesto pa;ra firs de
}I fc;onszames nesta no;:aagﬁiéarrﬁpggs quée :azjs 5550
l Or3M realizagng € Conferidos, estando g na

Perfeita urge,

/ Leda C,

!RMANDADE' DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE SIRIGUI

Contrato n°: 002/ 2018
| Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio: _ARACATUBA - 5p

Fonte de Recurso:—-___..______




19/01/2021 I nte.r_nEt Banking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

MINISTERYO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02- PERIODO DE APURACAO 31/12/2020

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 45.383.106/0001-50

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos

‘bsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

04- CODIGO DA RECEITA 0561
DARF

05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
IRMANDADE DA SANTA CASA DE / (18) 3644-4445 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 80,23
ATENGAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicGes —

’ 09- VALOR DOS JUROS/ RS 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

10- VALOR TOTAL R$ 80,23

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 19012021 057400300005020 00417241

Data de débito: 19/01/2021
Data/hora da operacao: 19/01/2021 13:45:51

| Codigo da operagdo: 00417241
Chave de seguranca: HWRFRHRZNIOR7XT4

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:fiinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa
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Aprovado pela INRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

>~ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31M12/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.383.106/0001-50

04 cODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI

IRRF S/ RESCISAQ - ARAGATUBA COVID

DARF valido para pagamento até 20/01/2021

Domicilio tributario do contribuinte:

BIRIGUI
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.64.71.6229 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021
VALOR DO PRINCIPAL
oz 80,23
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
410 VALOR TOTAL
80,23

85670000000-8 80230064102-3 01453831060-9 001056103664

| I

UI

QT

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

Aprovade pela INRFB n® 7368/2007

cofar nesta linha

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

()2 PERICDO DE APURAGAO

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.383.106/0001-50

04 CODIGO DA RECEITA

04 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI

IRRF S/ RESCISAO - ARAGATUBA COVID

DARF vialido para pagamento até 20/01/2021

Domicilio tributario do contribuinte:

BIRIGUI
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers&o 5.64.71.6229 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021
7 VALOR DO PRINCIPAL
9 80,23
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
L 80,23

85670000000-8 80230064102-3 01453831060-9 00105610366-4

|

|

i TN

|

|

W

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

60272018

Projeto:_Pronto Socorro Municipal

ARACATUBA - SP

Contrato n°:

Municipio:

Fonte de Recurso

1164j020Y ® [ejoL

‘oplyjoday gr

‘oppey i 1830l
0zZoz/2YiL 1950 IAITOVHYIND SNILYVYIWIN3SOY
0zozZMWIL 1950 TSIATYONOD VHYAYN INVAVYH
0Z0z/Zl/bL 1950 HOVINOIDYWISVZNOS 3aVIAIIO
0zoz/ZhyL 1950 IVHDITOYIAOIHD SOTEVOZINT
020Z/Z1L/0L 1950 3AVHI3NDIS OIoLYd Vi3iavd

Jopeioqejon

0BS|0SoY
esesdwz :jejol

ZIeL
zovL
£9v.
0852
legL

oJysepep odiy

— e T o

oesiosay - gp :oedusiey wabug

0Z02/ZLILE B 0Z0Z/ZLILO :eQ <= 0)bed opolad
bZ0Z/L0/0Z ‘LB OJUBIYI0IBY Bied SAIOEA

*Bed

salopelioqe|on epuay ap oysodw

INDIE3A°JIM3SIN YSYD VINVS 3AVANVYINYI - L000




19/01/2021 In-te.rrnet___Ban_king___ CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGCAO 31/12/2020
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
03- NUMERO DO CPF OU CNP1|| 45.383.106/0001-50
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 0561
DARF
05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
IRMANDADE DA SANTA CASA DE / (18) 3644-4445 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 3.309,00
ATENCEO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigSes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
--bsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL R$ 3.309,00

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
| CEFIC 19012021 057400300005020 00417441

Data de débito: 19/01/2021
Data/hora da operacgao: 19/01/2021 13:46:58

Cédigo da operagdo: 00417441
Chave de seguranga: 8VU9V2ZLRUBEI020S

Documento pago dentro das condi¢bes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 11



Aprovado pela INRFB n® T36/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

DARF

(02 PERICDO DE APURACAQ

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.383.106/0001-50

04 CODIGO DA RECEITA

0561

01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/01/2021

IRRF S/FOLHA 11/2020 - ARAGCATUBA COVID

DARF valido para pagamento até 20/01/2021
Domicilio tributério do contribuinte:

BIRIGUI
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.64.71.6228 -opgdo 1 - DLL versdo 1.4

07 VALOR DO PRINCIFAL

3.309,00
VALOR DA MULTA
e 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 3.309,00

85630000033-3 09000064102-8 01453831060-9 00105610366-4

IR

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2 vias)
1

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

G022 {2018
=T - § N

cortar nesta finha

Aprovado pela INFRFB n® T36/2007

o~ & " O
TN U T

Projeto: Pronto Socorro Municipal

Municipio:_ARACATUBA - SP 2via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

DARF

02 PERIGPGRELHEASER urs

e RO I020

(3 NUMERC DO CPF OU CNPJ

45.383.106/0001-50

04 CODIGO DA RECEITA

04 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI

IRRF S/FOLHA 11/2020 - ARACATUBA COVID

DARF valido para pagamento até 20/01/2021
Domicilio tributério do contribuinte:

BIRIGUI
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versfo 5.64.71.6229 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

0561
(05 NUMEROC DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 3.309,00
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
L 3.309,00

85630000033-3 09000064102-8 01453831060-9 00105610366-4
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11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

cortar nesta inha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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19/01/2021

CAIXA

In t_ernet:::Banking-—CAI-XA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condigtes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
0574 / 003 / 00005020-9

Nome:
Conta de débito:

correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual
ou superior ao valor minimo fixado.

- MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS {03- CODIGO DE 2305
@ ] INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
g |[oa- compeTENCIA 12/2020
rreviencu soas. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _|[45383106001040
|
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGO/FONE 06- VALOR DO INSS 18.549,46
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER 07-
RUA JOAQUIM NOVAES, 71
18-36444445 08- [l
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
{Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENGCAO AT
£ vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada & contribuigdo ou importéncia 11- VALOR TOTAL 18.549 46

12- AUTENTICACAQ BANCARIA

CEFIC 19012021 057400300005020 812579

Data/hora da operagao:

19/01/2021 13:48:23

Cédigo da operagdo: 00812579

Chave de seguranga:

UV4RO5XPIPTHHEM1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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15/01/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-{NSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social Cinec AW
L
3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
‘ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
5 . SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 12/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
IOVRAIICLA SacoaL 5 - IDENTIFICADOR || 45.383.106/0010-40
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45,383.106/0010-40 6 - VALOR DO INSS 18.549,46
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
R ROSA CURY 50 4
SAD JOAQUIM i
ARACATUBA SP
CEP 16050-395 g-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0 ! 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
ser adicionada a contribui¢o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 8549’46
AUTENT[CACAO BANCARIA
IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
ano | 9n49
COnNntrato .
Projeto: Pronto Socorro Municipal
—~3< fMumicipio: ARACATUBA - ST
Fonte de Recurso:
) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INS§
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l . cOMPETENCIA 12/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR || 45.383.106/0010-40
I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.383.106/0010-40 ¢ 6 - VALOR DO INSS 18.549,46
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
R ROSA CURY 50 7-
SAO JOAQUIM
ARACATUBA SP
CEP 16050-395 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0
(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0,0
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao JIT(}I-{S";MMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada & contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 18.549,48
AUTENTICAGAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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19/01/2021 Int:e-rnet-—BankKing:::: CAlxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Jurioica

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPJI: 45.383.106/0010-40

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 179 / 81680-9

po de pessoa: Juripica

Nome: WANDERSON SOUZA MARTINS EIRELI

CPF/CNPJ: 37.409.195/0001-38

Valor: R$ 2.450,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

g

Histérico:

Data de débito: 19/01/2021

Data / Hora da operacdo: 19/01/2021 13:44:27
Cédigo da operacdo: 00181641
Chave de seguranga: 8NQH11G1YS2RZSSK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452 e
Quvidoria: 0800 725 7474 /::J = _.:.ﬂ_‘
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 x? ) s & < \.\
,_-........w-ﬂ--ﬂ«
ﬁra.t,‘""i LEB; 31,,“1"1‘;%; I‘
el 2 _...-.-—-— """"?"_TJ
_.*\
. . /’

https:.-‘fintemetbanking.caixa.gov.br.-‘SlIBCﬁmprime_ted_terc.prucessa



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

1§200-028 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

1 Numero RPS: | Data RPS: | Namero NF: JData Emissao: | Chave:
1 12/11/2020

TAJX-PABJ

|
)

r—w%
WANDERSON SOUZA MARTINS EIRELI 3
i
|
N R LUIZ ZAMBOTTI, 1391 - PARQUE RES AMERICA 1
|| BIRIGU! - SP - CEP: 16202-205 |
CNPJICPF:37 409.195/0001-38 Inscr. Estadual/RG: ]
Email WANDERSONSMI4@GMAIL.COM :
L . )¢ Telefone: {18) 3213-0714 - CCM 41668 tnscr. Municipal: 101241 5,
("Local do Servico: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO R
Netureza Operagéio. Prestacio de Servigos Competéncia: 11/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
% 7
PR il B T S R i T S e 5
‘Dados do Tomadorde Servico ‘
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
RUA ROSA CURY N° 50 - SAO JOAQUIM .
ARACATUBA - SP - - CEP: 16.050-395
CNPJ/CPF: 45383106001040 - Inscricio Estadual/RG: DE BIRIGUI inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga: )
Py =
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG: inscrigao Municipal:
- - - -CEP;
L% v
i’ = ' TR : g i, ST - T TR E Y R Tt T T S NPT e T 8 e N g el "
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos SRS T e SV alor niténo Valor Total
2 UN ¢ - CONTR DE  GESTAC QO TE ; 1.230,00 2.460,00
JBA,  FLANTOLS E

HC DIA 17 {0TH-19H)

E

N SOUZA MARTINS, ORM 21240
: 1 BANCO DO BRASIL S.A., AGENCIA Q179-1,C/C 81.48C-3
ONTC 3E RS 10,00 BaRA TRANSACOES BANCARIAS.

STANDADE DA SANTA CASA

| DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
| DE MISERL Y e

i - l:.-_",.'ﬂl“'l
'\ ontrato o 0021 [£22 —
+ Lonide - o BPaici al
projeto: Pronto Socorrn Municipd
| unicipio—ARA ATUBA - SP

| Munt :

1 onte de Recurso:

|Fontede T8 ———

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

el -

23450.00 ¢

-
.
- = ( Total dos Servicos 2.460.00 )
DUREIALAS: Total de Deducdes 0,00
ISS SEM RETENGAO 2,00%[ 4920 |-
Desc. Incondicionado 0,00
L L Desc. Condicionado] 0.00 )
" TotaldaNota [ : 58, RETENGOEB: .« o oo o (T rotel tigeke. )
s = M5! os
§ 2‘460‘00‘]L|ss D.DOI'RRF 0,00 PIs 0,00 CCFINS 0,00 CsLL 0,00 " s 0,00| Y™ 0.00JL 2.46}&%@(}

A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.birigui.sp.gov.br

C‘
1080

Rk

LN

WM

C



)s:';z_;\J - 7 b

covib-19

e

|

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

i e T m—

| contrato n® 0021 2213
Projeto:_Pronto Socorro Munigipal
Municipio: ARACATUBA - 8P

Fonte de Recurso.




20/01/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

L:n_terN.et-—B ank.ing::::CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45,383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
0574 / 003 / 00005020-9

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz&do Social:

CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

21890.01007 04532.970805 77149.491183 4
85060001999932

BANCO BS2 S.A.
218
71027866

QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS -
EIRELI

QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS -
EIRELI

71.027.866/0001-34

QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI
31.543.766/0001-46

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
45,383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 20/01/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 19.999,32
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 19.999,32
Valor Pago (R$): 19.999,32
Identificagdo do Pagamento: NF 1456

Data/hora da operagdo: 20/01/2021 15:20:54

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

020628491 |
Z31X77ME3W20AM4E - :

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

/\ %) P‘?f:: \,'\
[ B i 2
i y
[COVID-19]
S N2
" g

e

hﬂps:mntemetbanking.caixa.gov.br;'SIIBCﬁmprime_bloqueto_nova_oobranca.processa
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RECEBEMUS DE GUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO £ SERVICOS 08 PRODUTOS FOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 1,456,

EMISSAD: 190122021 VALOR TOTAL: 19.999.37 DESTINATARIO: (60204 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGEHR - RUA ROSA CURY, 5L & NPAQ
JOAQUIM, 1ol 395 ARACATUBASP 1.456
DATA DY SCEBIMENTO INENTIFICAC AL E ASSINATURA DO RECEREDOR 5
| SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
ki i DANFE
N\ DOCUMENTO |
QU] T
el Distihuicio ¢ comarcio rf()Tlﬁ\ FISCAL i |
QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAOQ E | FLETRONICA |ommres ==
SERVICOS - QUALIFY O-ENTRADA 3521 0131 5437 6611()‘0}41& 5500 1000 (014 5610 0001 Y706 |
o 1-$ADA Consults de autenticidade no portal nacional du NF-¢ !
ESTRADA DO CAPUAVA, 450 - SALA 07 - RIO COTIA 1436 , ‘.
05114-050 COTIA - SP Re www.nfe tuzenda.gov.br/portal
11 4551-9320 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizad
= FOLHA 12 ¥ SHE da oCidz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AEF[‘{JRIZA(,'AO DE UsSQ
VENDA NO ESTADO 135210065864583 19/01/2021 17:47:05
INSCRICAD ESTADUAL iHS(‘RI(,‘AOi-'_Wr\Di.‘Ai. PO SUBNE, TRIBUT, ChPE
278.427.547.119 31.543.766/0001-46
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCTAL CNPEI PATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI (000204) ‘ 45.383.106/0010-40-- 190172021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATTAY
RUA ROSA CURY.50 - S JOAQUIM 16050-395
MUNICIPIO UF [FONEJFAX INSCRICAC ESTADUAL | HORA DA SATDA
ARACATUBA l Sp 18 3641-4153 I :
FATURA / DUPLICATA
456/001  19/01/2021  19.999.32 !
ALCULO PO TMPOSTO
BASE CALC 10MS VALOR HOMS BASE CALC ICMS ST VALOR iCMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | ; I 0.00 | 19.999,32
YALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL TOTAL DA NOTA
: | 00 l , I ; | | 19.999,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOUTAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT FLACA DO VEIC  JUE  JONPI
TRANSPORTADORA PROPRIA 0-Remetente l -
ENIDEREC MUNICIFIO L INSCRICAC ESTADUAL
OUANTIDADE ESPLCID MARCA NUMERACAD PES( BRUTOY PESC LICH ?IE_X} |
)79 0 1.817.900 1.813,900 .
DABOS DOS PRODUTOS A SERVIQOS
CORIGOD DES(.‘R!C}\O PO PRODUTO/ SERVICO NCMISH CSOSN | TFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR BOCALC | VALDR ALl
PRODUTO UNIT TOFAL HOMS M ICMS
(KXISU5 | ALCOOL GEL 700 CLIVE 50 38089919 0102 § 5102 GL 2(1[ 5999 11,199,830 [ERNS] 000
Cdd, Barras: 7896614800234
00016G | BOBINA PICOTADA EXTRUSA 30X33CM C/300 39233000 010271 5102] BO 81 4541] 363.28] 000 0D
o GO Bamas: 7898418580680 4 o+ b4 b i ]
000163 | BOBINA PICOTADA EXTRUSA 40X580CM €300 30233000 0102 [ 51632| BO 81 87.307 69840 0.007 600
S M L B ORI ey . s i e il SRR TN o
000112 | DESINFETANTE LARILIMP FLORAL 5L 38089419 0102 | S102| GL 34| 15,68] 3321 G001 0.00
C6d. Barras: 7898586700130 .
000068 | DETERGENTE BARBAREX NEUTROSL . 340220001 0102 15102| GL | 1423681 330521 0.00] 000] |
000166 | FIBRA LIMPEZA GERAL SUPER BRITISH ¢/10 68053090] 0102 | 5102] PC 3119281 57841 000 000 ]
TOOMM X 230MM / VERDE
B 1 Cdd. Barrus: 7898244200423 . ] S O VIR | T L B -
[506386 THIPOCLORITO DE SODIO AUDAX BUTTERFLY 3L 282890111 0102 [ 5102] GL 30} 24,561 736,80 0.00] 000
CLORO ATIVO ¢ ACAO BACTERICIDA / ACAQ DESINFETANTE
- Cdd. Burras: 7898255670788 - N
000106 | MULTIUSO LARILIMP 5L 340220001 0102 | 5102 GL 13} 13.30] 17290 0.001 000
1 Cdd. Barras: 789858670037 _ CH N AN I,
000963 | PAPEL HIG FS ECO BRANCO ROLAO C/8 481810001 0102 | 51021 PC 301 34.6611.039.80] 000 000
000034 | PAPEL TOALHA INTERFOLHA BRANCO PEREIPEL 10102 [5102] PC| 400§ 105614224061 0.06] 0.00
20X21
000098 | SABONETE LIQUIDO DOWE LARILIMP 31, 0102 [5102| GL 201 17831 336,60 0.00) 000
o} G, Banyus: 7898586700437 i S N S, S
000337 | SACO ALVETADO BRANCO NEVES 0102 15102] UN| 2991 284 24916 0.00] 0.00]
_{PANODECHAO Sl 7
000143" | SACO P/ TIXO 100L PRETO (7100 \\__‘y 10f 0102 [S102] UN | 50| 52.80(2640,00| 0.60] 006
Ph ¥
DADOS ADICIHINALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES N RESERVADO AD FISCD ‘Aé_-}x_SA
PORTADOR: ROLETQ PRAZO: A COMBINAR
LOCAL DE ENTREGA: PRONTO SOCORRO MUNICIPAL ARACATUBA IRMANDADE DA SANET BIRIGUI
VENDEDOR: DIEGO DE MISERICORDIA D_ -
COD. CLIENTE: 00204 - =
ORDEM DE COMPRA 961~ CONTRATO: No002/2018= PROJETO: PRONTO SOCORRO - 73 002/ 2048
PREFEITURA MUNICIPAL ~ Contrato n™: =
DE ARACATUBA - CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA E 5 . Pronto Socorro Mummgal
FONTE DE RECURSO COVID 19 - Projeto:
TN Talormates Lida | www ka com by MUniC’p'o: #\RAP.&TI } = T TN TR
Fonte de Recurso:




IRENTIFIC, A(J\O DO P\Il'ﬂx‘\”ﬂ BA NF.E
: DOCUMENTO
e ua l AUXILIAR DA
oyt Al NOTA FISCAL
QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAQ E | FELETRONICA GV ACERS
; 3521 0131 5437 46 5: 7
SERVICOS " QUALIFY 1] EN";[‘RAD,\ 5 0131 5437 660(}‘0'] 6 5500 1000 2014 ‘56”) 0001 9706 n
h 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
ESTRADA DO CAPUAVA, 450 - SALA 07 - RIO COTIA 1.456 _ i
05114-050 COTIA - SP SERIE 1 wwy.nfe fazenda. gov.br/poral ;
11 3551-9320 FOLHA 272 ou no site da Sefaz Auvtorizadora
NATUREZA DA (JI’IERAC.:\{) PROTOCTH O3 D AUTDRI?.A(‘EO o UsSO g
VENDA NO ESTADO 135210065864583 19/01/2021 17:47:05
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
278.427.547.119 31.543.766/0001-46
DADOS DOS PRODETOS ¢ SERVICOS
TN I)E‘\‘('.‘RICJ’\O DO PRODUTO SERVICO MNOMISH CEOSN [ CFOR | UNID QUANT | VALOR VALOR BOALC | vALOR .\I_.J(,TI
FROITD UNIT TOTAL HAEE A IMS HOAMS |
000140 | SACO F/TIXO 20L PRETO CA100 392321101 0102 | 5102| UN 10125861 238601 0.00] 600 i
SACO PRGBS L | | | |57 =0 0% om
000142 | SACO P/ LIXO 40L PRETO G0 39232110] 0102 [5102] UN 10 25.86] 23860 0.00] 600 t
Pd T L e
0330 | SACO P/ LIXO 60U PRETO TIT00 39232110] 0102 [ 51021 UN 501 38,5311.926,50) 6.001 .00
P4 - . I A | i)
001016 | SACO P/ LIXO INFECTAN EMBALAC 1001 C/H00 392320101 o102 15102 UN 0] 61241243960 0001 600
0.22MM / 75X 105MM e
001015 [ SACO P/ LIXO INFECTAN EMBALAC S01. €160 39232910] 0102 | 5102] UN 401 47.5711.902.80] 0001 G
0.22MM { 63X 80MM
""“-n-\ [
/RIS J
f:"’— ,.r" |
i rx
- f"f@ A9
CONR
4'(:' j&’
e S e
: [=4 A }
- SANTA CAS
R ORDJA DE BIRIGU!
DE|MISERICO L
bk B 002/ 2018
Canty . b
i s b Prohto SQcorro fiunicipal
Prpjete:
CATUBA - SP
N .. | ARAL
Miinic|pio:
Fonte|de Recursp:
i
H




\tos
‘Atosio para fins de pagamentos ‘
constanies nesta notd fiscal n°_ TR
foram pessoalmente por mim s
conferidos, gstando tudo na perfeia : ’f
N0y
Aﬂdﬁ’ < Y
Nome completo

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

\ F unqﬁoﬁal;@!mj'@mf—

Contrato n%: Q02 20148
Projeto:_Pronto Soecorrs fifiunicipal

Municipio: ARACATUEBA - 3P

Fonte de Recurso:




20/01/2021

CAIXA

Int_er-net....B anking___ CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
0574 / 003 / 00005020-9

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Beneficiario Final
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

42297.20703 00058.125212 91941.876327 4
85050001386000

BANCO SAFRA S/A
422
58160789

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
20.151.318/0001-80

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
20.151.318/0001-80

IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
45,383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 21/01/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 13.860,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): ' 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 13.860,00
Valor Pago (R$): 13.860,00

I Identificagdo do Pagamento: NF 610

rData /hora da operacéo: 20/01/2021 16:58:50

Cédigo da operagao: 020782694
UBE630GQCCYIP3XH

Chave de seguranga:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

AT A g
L ,J%%,,. s

1\\#///

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 11



| RECEBEMOS DE TORRICELLE IPAMENTOS HOSPITALARES g T H A
RECESEMOS DF TORRKELL) EUIPAMIETUS HoSH LTDA - ME 05 PROBUTOS SERVICDS DAT A, DF RECEHMENTO ] NF-e I
i
F IDENTIFICACAS E ASSINATURA DO RECEBEDOR | DESTINATARIC VLR TUTAL NUTA j N°610 I.
| TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADEBIRIGU | RS 13.860.00 : |
s SERIE 1 |
1 DANFE
“??IROI;;)%QJ.I EQUIPAMENTOQS | De"jsets funiiir da Nota ﬁ" | mm" El """""'E"I mm ”"""" ” ”l"lm "” m"" I’I
ALARES LTDA - ME
o ; “;‘_"m‘: R CHAVE DE ACESSCr
Rus Amador Buezo, 285 - Planalto - Aracatuba. (S 3521 0120 1513 1800 0180 5500 1000 0106 1012 2658 3948
i SF -CEP : 16072335 - Foae : 1833010056 ‘;\.“'DI Consulta de auteaticidade no portal nacional ds NF-e
F;)Em?' wiwafe.fzenda.govbe/portal, ou no site da Sefaz Antorizadors
G LHA 1/1

NAT IRELA DA OPERACAD

5102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO)

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135210050145911 15/01/,2021 09:18:55 J;

[ NscrcAo ESTADUAL E INSCRICAD ESTAIRAL DO SUBST. TRIB. Leud)
177319624110 2{.151.318/0001-80 ]

DESTINATARIGREMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL . CPFCNPI DATA DA EMISSAD
[ TRMIANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 - i 15/01/2021

ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA ROSA CURY, 50 SAO JOAQUIM 16050395 || 15/01/2021 |
{scmio FONEFAX e | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADASADA
{_ARACATUBA - SP 09:13:00

FATURATUPLICAT A

| )
CALCULO DO BMPOSTO
(r BASE DE CALCULD DO KOMS VALOR DO OMS BASE DE ('Al{lb'l.ﬂ DO IMS ST VALCR DO ICMS ST VALOR TOTAL XS PRODUTOS }
13.860,00 2.494,80 0,00 7 13.860,00 i
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ( DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P4 VALGR TUTAL 1A NOTA
| 0,00 0.00 10,00 0,00 0,00 13.860,00
TRANSPORT ADORNVOLUMES TRANSPURTADOS
RAZAL SOCIAL RUTE POROONTA Y comiras iy ‘:r FLALA X3 YEL 1L 3 F L5003 )
{ 9 -SemFrete i
[ ENDERECO ] MUNICTPIO ‘{w J{I.\'SFRI(‘AO ESTADUAL ]
[ OQUANT IIADE }'Eﬁ?a:rﬁ I MARCA l’ PESO BRUTO ¥ PEsO LIt }
J\ ’
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS : ; : : . !
P | DECRICAO DCSPRODUTOS | NCMSH | CST [GROPANID. QTD il - ok bH oS B Dy A0 ‘fp’lJ}
[ o 1 (t\‘.?l“ DESCART AVEL TNT GRAMATURA 40 TAMANHOUNICO M [ionnnn 000 |5102. UN | 115500 1200 1356000 13.660.00] 249650 0,00 15,00 000 |
H i i ik £ i J
IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
Contrato n° 002/ 2918
Projeto:_Pronto Socorro RMunicipal
Municipig- ARACATUBA - 8P
Fonte de Recurso:
CALCULD DU 1SSON . e Ts Powwes o
[ INSCRICAG M NCIPAL J VALOR TOTAL IXS SERVIC(RS Emsﬁ DE CALCLAD DO R J ALOR DO ISSON ]
L

DADOS ADICIINALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES -
Contrato de (estac D022018

Projeto Pronto Socormo Manicipal de Aracatun
Oriken ce Corgra 953

Comratante Prefeituran Muucpal d Arseatudn -
Fonte de Recurss OOVID 16

RESERVALDO A FISCO




Atesto para fins de pagamentos que os produtes
constantes nesta nota fiscal n° Tz-ff? ,
foram pessoalmente por mim fecebidos e

confenidos, 2 rio’mogt?a ;}e{rf,}n?on:eﬂ 4
el Yroa oo

Nome completo
N .NN Y
Fungao\ialy & U ?/rmﬂa/i{ ﬁjA‘)"

e

Projeto:_Pronto Socorrs
Municipio:_ARA ATUB

Fon

‘mm“ﬂmh““"‘““::::zzzzz

002/ 2043
Municipal

A - sp
te de Recurso.

~"7 0?5

o 2.
L eNYINA0 |
| GOVID-19 |

Tiag g.,—.,---.t-"-'—-i"—""' 7 ¥
, Mcasd? ol
. L



20/01/2021 Int.er net——-BankiNg CA IXA

CAIXA -

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9

Representagdo numérica do l;édigo de barras: gﬁgggb%%%%%gggsa.uEzn 91761.579027 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A

Cédigo do Banco: 422

Cédigo do ISPB: 58160789

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
Nome/Raz30 Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPJ: 20.151.318/0001-80

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPJ: 20.151.318/0001-80

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 21/01/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/01/2021

Valor Nominal do Boleto: 8.780,00

Juros (R%): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 8.780,00

Valor Pago (R$): 8.780,00

l Identificacdo do Pagamento: NF 604

| Data/hora da operagdo: 20/01/2021 17:00:13

Cédigo da operagdo: 020784795
Chave de seguranga: XUHA94GKIP4XEVG5

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:.-"ﬁntemetbanking.caixa.gov.bn‘SlIBCﬁmprime_bloqueto_nova_ocbranca.processa



DANFE
Decu i
rommenussaurminos | iz |[[[[]] IIIHIHHIHIIII!llllUIIIIIHHNIHIHIlimIEHHIPI
HOSPITALARES LTDA - ME 0~ Entrada
1 -Salda CHAVE DE ACESSO
Rua Amador Buena, 285 - Planalto - 35210120 1513 1800 0180 5500 1000 Y006 U315 8741 7140
‘ 'j‘ frmcaiut, SPI.S;‘?U?EIOI;: anaRen: s;;i:;gf 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 11 www.nfe.fazenda.govibrfportal, ou no site da Sefaz Autorizadora

( NATUREZA DA OPERACRD VROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF USO
5102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) 135210024492121 08/01/2021 15:55:05 q
r’ [NSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNIY
'L 177319624110 20.151.318/0001-80 }
DESTINATARIOREMETENTE
[ NUME/RAZAQ SOCIAL N [ crecneg DATA DA EMISSAO
i TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI E 45.383.106/0010-40 08/01/2021 ]
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADAS A]IJAT
RUA ROSA CURY, 50 SAQ JOAQUIM 16050395 | 08/01/2021
MUNICIPIO FUNEFAX UF INSCRICACY ESTADUAL HORA A ENTRADASAIDA T
ARACATUBA sp 15:51:00 |
FATURADUPLICATA
f
!
t
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO HCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO TCMS ST YALUR TOTAL DOS PRODUTOS
l 8.780,00 1.580,40 04,00 0,00 8.780,00
i VALOR DO ERETF VALOR DO SEGURC DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALCR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.780,00

SPMORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

i RAZAD SOCIAL } px;z l;m COMIA [mnm e 1 FLACA DU VEICULO 1 T

{ -Sem Frete E

[ ENDERECD I MUNICIPIO i UE I INSCRICAC ESTADUAL
tu,\rmm DE I ESPECIE 1 MARCA IpEso BRUTO ] PESO LIQUIDO

DADUS DUS PRUDUTUSSERVICOS

igj U ) ) L

;r o DESCRICAQ DO PRODUTOS NCM/SH | CST cmpéumn Qb | R Padie bl [k Dviroe ;’(‘:';::g %
{614 APARELHO DE PRESSAQ ADULTO COM VELCRO 901890921 004 | 5102 | UN 5000! 160,000 00000} 8.000,00] 1.440,00 000! 18,00 | 0.00 |
{570 OTOSCOPIO COM S ESPECULOS 901890991 000 [ 5102 | UN | 240] 390000 780,00] 780.00] 14040 000 1500 0,00 |
| IRMANDADE DA SANT% ‘gﬁ?a
| DE MISERICORDIA DE
R
1 02/ 2018
{ Contraio n% a l
) orro Municipal
! Projeto: Pronto Soce -
A o ATUBA -
a Municipio: ARAG
i Fonte de RecursQo!—————— ¢
CALUULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICTPAL ]IVAI,CIK TOTAL DOS SERVICDS IBA‘?L DE CALCULD DO ISSQN I‘MLOR DO ISSON 1
J
DADDS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO |
https://sicloud.vendaerp.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=5ff8aab9fe1ad708c40e23f&1=d78at038828ec10d7718da08d0eaf142 12

SSERIN
[
cOvVID-19

\\:\\—/]




08/01/2021 htips:.-*!sicleud.vendaerp.ccm.briCﬁaDANFE.aspx?prinFlrue&Cod=5ﬁ8a369fe1ad708040323ff&1=6783f938828ec10d77f8da08d9e4f1 42

[{xmmamm COMPLEMENTARES

Contrata dv Gestao 0022018
Projste Pronte Secore Mumicipal de Aracatuba

Order ce Compra 914

Laatratante Prefeirur Municipal de Aracatuhs
Val Aprox Tributes R$979,73 (1 1,16%) Federnl ¢ R$1.053,60 112.00%) Estadual - Fonte (BPT

S

e ento Socorre Municj al
| einio. ARACATUBA . op

"7t e

2/2

https:#sicloud.vendaerp.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=5f{8aa69fe 1ad708c40e23{f&t=d78af938828ec10d7 7f8da08dSedf142



Atesto para fins de pagamentos que 0s produtos
constantes nesta nota fiscal n° 5
foram pessoalmente por mim recebidos e
conferidos, estando tudo na perfeita ordem.

' / i

Nome completo

Funcao: Rt rma I 7 ¢ ~nedisin

i DADE DA SANTA CASA
©£ ViSERICORDIA DE BIRIGUI

-

002/ 2018
“rojeto: Pronto Socorro Municipal
T inieinin. ARACATUBA ¥ SP

o § e S 2O
LDETRIO N

Atesto para fins de pagamentos que 03 produtos
constantes nesta nota fiscal n“' ;
{otam pessoalmente por mim recebidos e
conferidos, estando tudo pa pe ordem.

) 0l 121
R addir € el oo

Nome completo }
&

Funcaolx * 2 f




21/01/2021 Int emet::::Ba:nKing—C_AIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9

Representa¢io numérica do cédigo de barras:

858800000016 143602392020 101220201557 171538310621

Identificador: 02015517153831062
Céd. convénio: 0239
Data de validade: 22/01/2021
Valor recolhido: 114,36

ita / hora: 21/01/2021 12:19:30
Data de Débito: 21/01/2021

Cddigo da operacgdo: 00534070
Chave de seguranga: 7RUWHXSMCO01I6V96

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa




F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 20/01/2021 16:11:13
FUNDO GE GARANTIA DD TEMPO UE SERVICO

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

02 - CNPJ/CEI

45.383.106/0010-40

03 - Enderego (logradeuro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05-CEP !

ROSA CURY 50 18-36414153 16.050-580,
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
SAQ JOAQUIM ARACATUBA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
02015517153831062 114,36
13- Data de Validade = 22/01/2021
Atencgdo: nao receber apds Validade
C + de Barras Autenticagio mecanica

858800000016|| 143602392020|| 101220201557| | 171638310621

Via Empresa

' GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
4 Gerada em 20/01/2021 16:11:13
FUNDO CE GARANTIA DU TEMPO OE SERVCT

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razado social/Nome 02 - CNPJ/CEI

I""TANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

45.383.106/0010-40

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contate/DDD/telefone 05 - CEP
ROSA CURY 50 ‘ 18-36414153 16.050-580
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
SAO JOAQUIM ARACATUBA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

02015517153831062 114,36

13- Data de Validade = 22/01/2021

Atencao: nao receber apés Validade

Cadigo de Barras
Autenticagido mecanica

858800000016|| 143602392020(| 101220201557| | 171538310621

0

Via Banco




I ' E l 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 02015517153831062

FUNDO GE GASANTIA DD TEMPG DE SEAVCO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Endereco
Logradouro: ROSA CURY 50

Cidade: ARACATUBA
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEL: 45.383.106/0010-40

Bairro: SAO JOAQUIM

N~ +e: MARISETE APARECIDA POLETTI

PIS/PASEP: 12284181408

Data Nascimento: 23/11/1966

Movimentagdo: 14/01/2021 - 13

Informag¢oes Financeiras

UF: sp CEP:  16.050-580
Simples: 1 CNAE: 8610101
Admissdo: 17/12/2020 Categoria: 01

Data Opcao: 17/12/2020

Aviso Prévio; 3

CTPS: 0081719/00603

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
Remuneragao/Saldo 0,00 1.429,57 0.00 0,00
Depésito 0,00 114,36 0,00 0,00
A 0,00 0,00 0.00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 114,36

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 114,36




21/01/2021

CAIXA

In.te:Rnet—Banking—CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ3:

MNome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
0574 / 003 / 00005020-9

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficlério Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CHNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPIJ:

~=gador Final - Correntista
Nome/Razlio Social:

Repr = érica do igo de barras:

42297.20703 00058.125212 92049.659524 1 85070000245100
BANCO SAFRA S/A

422

58160789

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
20.151.318/0001-80

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
20.151.318/0001-80

IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 21/01/2021
Data de Efetivagio / Agendamento: 21/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.451,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.451,00
Valor Pago (R$): 2.451,00
Identificagio do Pagamento: NF 613

Data/hora da operagdo:

21/01/2021 16:20:53

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

021549033
VNP7SAX2CWX63UY5

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

P
C

'as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Joria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htlps:mntemetbanking.caixa.gov.bn‘SlIBCﬁmpﬁme_bloqueto_nova_cobranca.pmoessa

n



{ RECEREMOS DE TORRICELLL EQUIPAMENTCS HOSPITALARES LTDA - ME 08 PRODUTOS SERVICOS DATA DE RECERIMENTO NE-e 3
CUNSTANTES Da NUT A FISCAL INDICADA AQ LADG i

T MENTIFICACAD I ASSINATURA DO RECEBEDGR | DESTINATARK VLR TOTAL NOPT A 613
IRVIANDADE DA SANTA CAS A DE MIS EXICORDIA DE BIRIGUI RS 2.451.00 5 ‘
’ SERIE 1 i
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0,00 0,00 0,00 0,00 2.451,00
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21/01/2021

CAIXA

Inte m_et—Banking CA IxA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome 1° titular:

CPF/CNPJ 1° titular:

Mesma titularidade

0574 / 003 / D0005020-9

01 - Conta Corrente

JuripICca

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45,383.106/0010-40

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa destino:

Nome destino:

033 - SANTANDER BANESPA - 050400888
01 - Conta Corrente

3750 / 13063597-9

Juripica

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Data / Hora da operagéio:

CPF/CNPJ destino: 45.383.106/0010-40
Valor: R$ 1.576,46

.or da tarifa: R$ 10,45
Identificacio da operacio: RESCISAQ
Histérico:
Data de débito: 21/01/2021

21/01/2021 16:19:22

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00118021

KO3C3RRIIB4FTENG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mmemetbanking.caixa.gov.br.-‘SlIBC‘.ﬁmprime_ted.prncessa

1M



22/01/2021 Internet Banking

&> Santander Internet Banking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 3750 Conta Corrente: 13-063507-9

Detalhe do Crédito

Dados do convénio
Convério: 0033-3750-008302577881 Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Canta dz Ddbita: 3750-130635879

Dados do funcionario

MNome de Funcananio: MARISETE APARECIDA POLETTI £PF do Funtiondria: 106.825.568-40
ero do Clents: 10682556840

Dados do pagamento

Tise 6 Pegamants: cc Numers ds Pagamento: 900005712

Mimere da Remessa 2021012104BERFE20548 xata de Pagamento: 2270172021

Data do Agendamentio: 2170172021 Data do Débito: 21/01/2021

Histdrice. Liquido de Vencimentos Siluagho do Pagamento: Efetivado

Motivo: walor. RS% 1.576,46

Data do Autorizacho: 2170172021 15:27:57 Uitimo Usuaria Autarizador: 00DB644120
@ Serige: Pagamente Saldrios Complementn do Tips de Servige:

Banco, Agénciz. Coma Infermada: 0033-3027-000713092127

Banco, Agénoia, Coma Salaria: 0033-3027-000713092127

Banco, Agéncia, fonta Final: 0033-3027-000713092127

czntral ﬂu di t
4004-2125 {RegiSes Metropalitanas)
0800 726 2125 {Demais Localidades
GBOG 723 5007 (Pe_f,svas com deﬂc]éncfa 2

R ]
:°?3"
-]

. ?53
,_‘.'.4

: 1&‘;

https://www.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao_geral.asp 1M1



21/01/2021 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 3750

Conta: 130635979

Autorizagdes > Autorizagdo de Pendéncias >
Por data de efetivagao

Data de Efetivagdo: 21/01/2021

Produto Quantidade _ Malor total (RS).
FOLHA DE PAGAMENTO 1 1,576,46
INCLUIR CREDITO 1 1.57646
Favorecido Conveénic Conta Débito Compromisso Ass.Pen. Valor (RS)
3750-8302577881 3750-130635979 2021012104BERF690548 1 1.576,46
Total para 21/01/2021 1 ' Pl : TR 1.576,46
Importante: O(s) pagamento(s) somente serd(8o) efetivado(s) apés o cumprimento da regra contratada.
Data / Hora Transagdo:  21/01/2021-15:27:31 Usuério - Nome:  SUELEN MICHELLE FERREIRA DE LIMA
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800762 7777
0800 726 2125 {Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0ROO 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://pj.santandemetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml



Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco

01 CNPJICEl 02 Razao Social/Nome

45.383.106/0010-40 IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI

03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro

ROSA CURY, 50 SAQ JOAQUIM

05 Municipio 08 CNAE | 09 CNPJ/CH Tomador/Obra

Aracatuba

1E| PlePASEP

122.84181.40.8 7864 - MARISETE APARECIDA POLETTI

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

UMUARAMA 2011 BL 04 JARDIM UMUARAMA
14 Municipio 15UF | 16 CBP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Aracatuba SP |16.013-150 000081719 603 SP 106.825.568-40
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée

23!11!1966 ELV!RA FERREIRA DA SILVA POLETI'I

de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento
Extingdo nomal do contrato de trabalho por prazo determinado

U DISCRIMINACAO D

23 Rermuneragdo M&s Ant. 24 Data de Admiss3o | 25 Daia do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.541,33 | 17/12/2020 00/00/0000 14/01/2021 PDO
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 20 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000021 150016690 51.100. 477!0001-80 Santa Casa - S.E. E S Saude Aracatuba

IRMAI\DADF DA SANTA CASA
DE MJSFRI‘COF{DIA DE BIRIGUI

Contrato n°:_ G021/ 2018 .
Projeto: _Pronto Socorro Municinal
Municipio: _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 14/dias Salario 734 03|91 Comissdes 52 Gratificagdo

(liquido de 00 ffaltas e DSR) i

53 Adic. de insalubridade 102 67|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno

20,00% ! % horas a %

56 Horas Extras 24,00 horas 478 12|57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a 100% ’ Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 114,75|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Famiia ]

Saldrio Variavel ’

63 13° Salario Proporcional 64 13° Saldrio Exerc. 65 Férias Proporc 1/12 Avos 203.79
- 2 avos ( 2,5 dias) :

66 Ferias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 67.93 69 Aviso Prévio Indenizado

70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 99 Ajuste do Saldo Devedor

Indenizado) Indenizado)

DEDUGOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensdo Alimentkia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario

103 Aviso Prévio Indenizado 112,1 Previdéncia Social 112.16 112.2 Prev. Social - 13°

00 dias + 'V Salario

114.1 IRRF 12 67/114.2 IRRF sobre 13° Salario




LY i :
02 Raz&o Social/Nome

45.383.106/0010-40 IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI
TRARBAL OR : 2 : E

11 Nome

122.84181.40.8 7864 - MARISETE APARECIDA POLETTI
17 Carteira de Trabalha (n°, série, UF) |18 CFF
0000 603 SP

I3 - Fim do Contrato de Trabalho

24 Data de Admiss%o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Codigo Afastamento 29 Pens&o Alimenticia (%) (FGTS)

17/12/2020 00/00/0000 14/01/2021 04 0,00
30 Categoria do Trabalhador
1 -Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n°® 477 da Consalidagdo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n° 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

trabalho n&o ser superior a umano de Servico e ndo existir previsio de assisténcia 4 rescisdo contratual em Acordo ou Convengio Coletiva
de Trabalho da categoria aqual pertence o trabalhador.,

No dia I foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo  Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquide de R$ 1.576,46 qual, devidamente rubricado pelas partes. & parte

ntegrante do presente Termo dé Quitagao.
A Y

e

de
150 Assinatura do Enpregadorou P;'épbsto
IRMANDADE SANTA CASA MISEQ DE BIRIGUI
V-
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

..... N b A

IRMANDADE DA SANTA CASA|
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n®: €02/ 2018 .
Projeto: _Pronto Socorro Municipal
Municipio:._ARACATUBA - Sp

Fonte de Recurso:_—_______

156 Informagées a CAIXA:




21/01/2021

CAIXA

Internet—-Ba.nking...C_AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

0574 / 003 / 00005020-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

5o de pessoa: JUrIDICA

Nome:

CPF/CNP3:

Valor: R$ 1.989,55
Valor da tarifa: R$ 10,45

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente

8/ 13014163-5

ANNE GORGONE NOGUEIRA

12.664.548/0001-15

Data / Hora da operac3o:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagéo da NF 269

operagao:

Historico:

Data de débito: 21/01/2021

21/01/2021 12:15:33

' Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

00162554

TML19CE8GTOKUNWC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag6es fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

o —
- e,

BRSO,
C $ \/ “J“ %J 11

S




E Niimero da Nota

£ 263
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA sl
Secretaria Municipal da Fazenda Data » Hara da
Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e J_,g,,,,‘,i;’;;,"z‘f';‘;?,,.us

Cédigo de Verificagan
A202-7065-4764

ﬁ%%?fﬁ@m *gm_&%t-r 20 ‘w;’

Insc. Mun. sssa2

e

12.664,548/0001.15 Céd. Mobilisric 66832

Nome ANNE GORGONE NOGUEIRA RGIIE 177.148.731.118
Legradourg RUA-MIGUEL CERVANTES Nimers 266
Bairro GUANABARA CEP 18026-110
Municipio ARACATUBA UF sp

Sltusgdo Optante do Simples Nacionat

Telefones {18)3117-8437

E-Mali's martiagescrionocontab. com.br

CPFiCNP) 45.383.106/0010-40

Insericio Mun, Céd. Mobitidirio 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU}

E-mail controladona | @escata com.br: Telefone
Inf. Comp.

Logradoure -RUA ROSA CURY Nimers S0

Bairro SAO JoAQUIM CEP 16056-395

Municipio ARACATUBA UF

Complemento Pais

RS,

".i ! ; i ok : i
E: LOCAGAQ DE EQUIPAMENTOS PARA CLIMATIZACAO ’___&)‘mf—m YT o T

¥alor Total dos Servigas - RS2.000,00

b w5k : i

LOCAGAQ REFERENTE A 4 UNIDADES DE SX 156 220V} _.
DE 18/01/2021 A 18/02/2021.

"CONFORME CONTRATO DE GESTAD 0022018 OA CONTRATANTE PREF.MUN ARAGATUES - EQUIPAMENTO DESTINADO AD SETOR SINTOMATICOS RESFIRATORIOS/TENDAS
CoviD-12 _

AUTORIZADC DESCONTO DE RS 10,00 REFERENTE A TAXA BANCARIA e
OGUEIRA

SANTANDER AG 0008 C/C 13014163-5 AMNE GORGONE N
o TE—— i L

PIS (RS COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL {RS) Outras Retenpdes (RS) Clatros Tributos (RS}
CIDE (RS} TOF (RS) [13R¢Y] 1CMS (RS)
R FALDANOTA = e
Atividade
F521500-R) A0 e tengdo de equi | ints de uso pessoal & doméstico
Operagio Deducao de Materiais/E.quipamentos Responsivel pelo impost
Sem Langamentos 0o Matertals/Equisamentos Nio - Prestador dos Servicos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentre do Municipio -
Aliquota (%) Base de Ciéle. (RS) Vir. Total das Dedugbes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 155 (RS}

£,3000 2.000,00 0.00 0,08 86,00

25000+00 +
10445 -
1,989-55 ¢

Qs servigos constantes da Mota Fiscal de Servicos Elstrénica n.® 269 emitida sm 18/01/2021 s 17:41:06

Condiges de Pagamento: Vencimanta: 18/01/2021 Valor Total R$ 2.000,00 VYalor Liquido, ?M]BD '

Assinatura do Deslinatdria/T

Ass:

Iy N dy .
ANDADE P =5 oG ot
?gl MISERICORDIADE ~ = ——

L

R

T go2i2018
oozl

teato 1. i
Com.aw?ronm Qncarro MUNICH al
FORLY oo o=

Prciemt‘"’. ARACATUBA - S
Municigide.
P -_________-—-——-'_'_'_—.J .
de RECUEUOLE_'M N o
M—M

Fonie

T



SIXX XIS

Aracatuba, 19 de Janeiro de 2021,

Nota Fiscal___ 269 ’ apresentada referente g locagdo de 4 climatizadores
marca_SIXXiS I'-. iocado ao Prento Socorro Municipal, equipamentos estes dispostos 24
haras na tenda para pacientes sintomdticos COVD-19

»

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: €02/2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




Atesto para fins de pagamentos que 05 oS
constantes nesta nota fiscal n° ‘;2 6 g? ;
soram realizados e conferidos, estando tudo na
o

ATp. 201 010

!_arl{l L, V(\B i Z
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22/01/2021 Intem:Et:::Banki.ng CAIxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9

Representacio numérica do cédigo de barras: 74891.12115 00009.630229 03247.331006 8 85080000707265

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Cédigo do Banco: 748

Cdédigo do ISPB: 01181521

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: MAMED COMERCIAL LTDA
Nome/Raz3o Social: MAMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNP3J: 21.608.296/0001-06

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45,383.106/0010-40

Pagador Final - Corr
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNP3: ) 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 22/01/2021

Data de Efetivacio / Agend t 22/01/2021

w Nominal do Boleto: 7.072,65
s (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 7.072,65

Valor Pago (R$): 7.072,65

Identificagio do Pagamento: NF 14407

Data/hora da operacgéo: 22/01/2021 16:54:35

Cédigo da operagSo: 022497348
Chave de seguranga: POK324783M3IH7TK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

7
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

s Contrala n™ 10 1 2018

i Proioto: Proptn Socoprn Brnigipal
: Municipio: _ARACATUBA - 8P

i Fonte de Recurso:——

A




22/01/2021

CAIXA

InTernet——banking CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
0574 / 003 / 00005020-9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Céodigo do Banco:
Cddigo do ISPB:
Beneficlrio original / Cedente
Mome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Representagdo numérica do cédigo de barras:

74891.12115 00010.030229 03247.331055 5 85080001560000

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748
01181521

MAMED COMERCIAL LTDA
MAMED COMERCIAL LTDA

21.608.296/0001-06

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. OE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Corr i

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 220172021
Data de Efetivacdo / Agend t 22/01/2021

T Nominal do Boleto: 15.600,00
- .5 (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Descanto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 .
Valor Calculado (R$): 15.600,00 i
Valor Pago (R$): 15.600,00 ll
Identificagio do Pagamento: NF 14408 :
Data/hora da operagio:  22/01/2021 16:56:05 |
Cédigo da operagdo: 022498797
Chave de seguranga: ZFHYTUTSPU6AI7ZG

Operagao realizada com su y conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvlidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B0OOD 726 0104

o
A
) Y
Mg e
. o
s

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

m
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22/01/2021

CAIXA

Intern:Et B_a nking—C AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED;
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome 1° titular;

CPF/CNPJ 1° titular:

Mesma titularidade

0574 / 003 / 00005020-9

01 - Conta Corrente

JuripIca

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa destino:
Nome destino:

CPF/CNPJ destino:

033 - SANTANDER BANESFA - 050400888
01 - Conta Corrente

3750 / 13063597-9

JURIDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

Data f Hora da operacdo:

Valor: R$ 444,03
Valor da tarifa: R$ 10,45
tificacdo da operacgio: SALARIO
Histérico:
Data de débito: 22/01/2021

22/01/2021 16:25:10

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

00120523
GP323KLWPPYSENLG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,

Operagédo realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pela cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted.processa

171



22/01/2021

& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Autorizagdes > Autorizagao de Pendéncias >
Por data de efetivagéo

Data de Efetivagdo: 22/01/2021

. Produte

FOLHA DE PAGAMENTO

INCLUIR CREDITO

Favorecido Convénio

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Agéncla: 3750  Conta: 130635979

Quantidade

Valor (RS)

Conta Débito Compromisso

3750-8302577881

importante: O(s) pagamento(s) somente serd(3o) efetivado(s)

Data / Hora Transaglo: 22/01/2021-14:05:35

Centrel de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropalitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Total para 22/0172021

e —

IRMANDADE
DE MISERICOH

3750-130635979 444,03

2021012204BERF955917

444,03

1
apés o cumprimento da regra contratada.

Usuério - Mome: SUELEN MICHELLE FERREIRA DE LIMA

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

DA SANTA CASA

RDIA DE BIRIGUI

Contrato ne:
Projeto: _Pron

_ronto Socorro Municipal

Municipio: _ARACATUBA . sp

Fonte de Recurso:

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtml

—

11



25/01/2021 Internet Banking

& Santander Internet Banking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 3750 Conta Carrente: L3-062507-9

Resultado da Busca

Convémo, 0033-3750-008302577881 Empress: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Critérios de Busca

Mimorg da Remassa: 2021012204BERF955917 Conta de Deédlts: 3750-130635979

Srdem: Namero do Compromisso

Lista de Comprovantes
Clique sabra o tituls 0a respectiva culuna que deseja ordenar

a"]%—;z

Nimero do P
H’ELSGN FABRICIO PEDROSO BE STQUZA 25/01/2021

SOUISYIE

Toral Comoremissos: 1 Valar Total: R$ 444,03

~enteal de Atendimant ; ‘Empresarial .
04-2125 (Regifies Metropolitupas) ;
400 726 2125 {Demsis Localidades):

Q800 723 5007 (Pessoas com deﬁcyéhma audit‘iva ou'de faia_.» ]

| IRMANDADE DA SANTA CA..
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 002/ 2018
Projeto: _Pronto Socorre Municipal {
Municipio:_ARAGATUBA - SP '

Fonte de Recurso:

[

COVID-19
"/
N

https:/iwww.santandernetibe.com.brfincludes/pop_impressao_geral.asp 1/1



¢027/ 2018
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22/01/2021 Internet::::Banking...C.AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
Conta destino: 4122 / 003 / 00001165-6
Nome destinatario: ARACA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Valor: R$ 4.185,00
Identificacio da operacgio: NF 22223
Data de débito: 22/01/2021
Data/hora da operagio: 22/01/2021 13:06:59
Cédigo da operacfo: 06858769
Chave de seguranga: POLKN316MC95LKSZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

mn
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| RECEBEMOS DF ARACA SEGURANGASS AL B0 LTDA OS PRODUTOS E/GU SERVIGOS GONSTANTES DA RGTA FISCAL ELETRONIGA INOICADA T !
| ABAXO.EMISSAC: 2111212020 VALOR TOTAL: Rex185 Do [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ENDERECQ.RUA RO cr oy 5 NF-e |
i

FDMaDG“ TS CACAD E TURA DO RECEBEDOR Ne 22223

| Série 1

Lo

_..__._-._.-._..._—....-......._-..._-..._-:_‘__..._...:

H TOEHTHICACLS DO FRITENTE
‘ ARACA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA DANFE
RBRASIL.1T7 Dmm Auxifar da Nota
f SAD JOAD 16025010 Fiscal Eletrfinica
| ARAGATURA 58 0 - ENTRADA P ——

I A i b 1.SAIDA CHAYE DE ACESD III

o aan e N° 22223 3520121-1&2164400010155001000(}222231 146216442 j
IWW'S& rie 1 Consulta de 46 no portal nacianal da NF-e B
1 th:f’! { wrw.nfa.f o b oqmaﬁndnsm.ﬁmadzm? i
i |PROTOCRLG OF AuTORZALLS De uss. -

1A ADQUIRIDA QU RECEBID

21/12/12020 18:28:12

RATLVILTA 34 OPERECAS
j; VENDA DE MERCADOR,

135201212021112
s

177.169.580.117 14.621.644/0001-01
DESTNATARIGIREMETENTE
MOMLHAZAD SOCIAL heiTae) DATA 04 Dungals
314 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.383.108/0010-40 2111212020
ENDERECD BARROOETRITO CEP DATA DA
RUA ROSA CURY, 50 SAQ JOAQUIM 16050-395 211242020
o= JUF | rorcEax WECRCAS STTADON G HORA DA SAITA 7 i
ARACATUBA [ SP| 1836414153 te18as |
CALCULO DO MPOSTO

| BASE DE CALOLLGS 6O Koues VALDR BG ta RASE OF AL, 1Caag 57, VALDR DO K3 SUBST, VALER MPOSTD DE MPORTACAD VALDR TOTAL BOS PROGUTES ]

' 00 0.00 4,185,00 ;
YALOR DS FRETE VALOR DO SEQURG DESCONTD CUITHAS DESPEEAS WALDR TOTAL DO w7 ALOH TOTAL 04 MOTS,

; | 0.00 0.00 4.185,00 _1!
TRANSPORTADORNVOLUMES TRARSPORTADOS
MOMERAZAD 50CAL r:rrmws ANTT i PLACA VEIGULD L COTCNDL

et remT— " [Ty !
ST EAE [ R R —J Erer ]

L i i l 0,00 0,00 |
FATURMDUPLICATA ———

{1 20012021 418500 BOLETS !

!

; — i

;_u&m: P SroPUIONsERVICos ———"'*‘“*"“““““‘“W'_“T“ E OR T VALGR | B EALE T VALGE ] A TALE |

/ 7 SSRGS BO F L VAL ALG X : i

{cotigo [ DESCRIGAG 56 FROGUTG 7 =) CFOF [ TN s VAL o s | o ]
4484 | MACACAO INTER PROT P 100 LIGHT TAN XXG 62101000 | 102 | 5.502 JUN| 150,00 27.80 4185,00 0,00 ’ 900 [ 0 To|
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NorwFalke Sotet o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA I 45.383,106/0010-40
Endenca Barm. CEF
RUA ROSA CURY, 50 SAQ JOAQUIM 16050-385
Muracices. ur Iraercho Entacusl
ARACATUBA sp
CONDIGAD DE USO
A Carta do & Peis § 1A do art. T do Convnis S, de 15 ds dezembro de 1570 utliads de da facn, nia
e e e S D 0 I i s e e e s o e
da ouda LT - & dats de emissdo ou de sakls,
CORREGOES

FONTE DE RECURSO DO COVID 18

- acomeglo de dados cadastral que Implious

Este documento nao tem validade juridica canforme Art. 38-B da Portaria CAT 162/2008

Tuem Prowcoks

Evanta vincutado e registrado a NF-e 135210037974165
desenvelvido por: Mercotlslam - www,mercosistem.com. br
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25/01/2021 In.ter-net::::Ban king:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAILXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
MNome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9
Repr tacd ica do cbdigo de barras: 21890.01007 04532.970805 63108.441880 4 85110000557600
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BS2 S.A.
Cédigo do Banco: 218
Cédigo do ISPB: 71027866
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI
Nome/Razdo Social: QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI
CPF/CNPI: 71.027.866/0001-34
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELL
CPF/CNPJ: 31.543.766/0001-46
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45,383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
L CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
wata do Vencimento: 25/01/2021
Data de Efetivagiio / Agendamento: 25/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 5.576,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.576,00
Valor Pago (R$%$): 5.576,00
IdentificagSo do Pagamento: NF 1470
Data/hora da operagSo: 25/01/2021 17:02:00
Cédigo da operacio: 025901778
Chave de seguranga: H76F3WGSESB8GGKU)

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



JOAQUIM, 16050-395-ARACATIBA-SP

- Ty
RECEBEMOS DF QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAD E SERVICOS 05 PRODUTUS E70U SER SE
EMISSAQ: 22:01:2021 VALOR TOTAL: 5.576.00 DE

RVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 1,470,

STINATARIO: 000204-[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU! - RUA KOSA CURY. 50, 5 NF-e
TFICACAD E ®A TBEDOR . e i
& M—J 5000 AN b ol SERIE 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

[@ua

QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E
SERVICOS - QUALIFY e

ESTRADA DO CAPUAYVA, 450 - SALA 07 - RIO COTIA
05114-050 COTIA - SP
11 4551-9320

DANFE
alify i | 1IN WL T
AUXILIAR DA
mma NOTA FISCAL
ELETRONICA

1-SAIDA

1.470 www nfe.fazenda pov.br/portal
F(S)EIERHE: : n ou no site da Sefaz Autorizadora

CHAVE DE ACLS: ACESSO

3321 0131 5437 6600 0146 5500 1000 0014 7010 6002 0029
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NTRADA

[

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTURIZACAO DE USO
135210078516734 22/01/2021 12:46:37

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPT
278.427.547.119 31.543.766/0001-46
DESTINATARIO
NOYME 7 RAZAO SOCTAL [4577] DATA DA EMISSAC

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

45.383.106/0010-40 / 22/01/2021

000204
BM(ﬁms%lm

ENDE R'.‘-(.O

RUA ROSA CURY, 50 .

S JOAQUIM

CEP DATADASAIDA
16050-395
INSCRICAD ESTADUAL TORA DA SAIDA 1

MUNICIFIO

ARACATUBA

FONE f FAX

'SP |18 36414153 00:00

WTURA { DUPLICATA

(+470/001 22/01/2021 5.576,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALL ICMS VALOR ICMS BASE CALC 1CMS 5T VALORICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
E 0,00 X | 0,00 I 5.576,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 171 TOTAL DA NOTA
, : [ 0,00 | : l , | 5.576,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FOME ' RAZAD SOCIAL FRETE PORCONIA  JCODIGO ANTT I PLACA DO VEIL  JUF  |CWFJ
EMPRESA REUNIDAS PAULISTA 0-Remetente e 44.993.632/0001-79
ENDERECO MUNICIFIO UF [ ICAQ E: TI:\DUM
AVENIDA MARQUE DE SAO VICENTE 506 - BARRA FUNDA SAO PAULQO Sp 113.500.123.113
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESC I.]QUI?Q
00018 60,000 50,000
DADOS DOS PRODUTOS / SFRVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NoMsH [ esosn| crop [UNIDf QUANT[VALOR] VALOR | B.CALC] VALGR] ALIG.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1oMs | 1cMs | icmMs
(001098 | MACACTAO ALTA PROT VENKURI XGG BR SOG/M2 | 63079010f 0102 [5102] UN 200} 27,8815.576,00 0,00 0,00

R
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Municipic
. e
Fonte de Recurso:

IRE\J;AE\.DA
DE MIiSER!
2018
Contrato 7’ ___Q_(l?___,__————l
Projeto: Pronto Socorro Hunicipa
Pro "

. ARACATUBA -SP

DADOS ADICHINAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: DIEGO

COD. CLIENTE: 00204
PREFEITURA MUNICIPAL DE

DE RECURSO COVID.19 -

PORTADOR: BOLETO PRAZO: A COMBINAR
LOCAL DE ENTREGA: RUA ROSA CURY

ORDEM DE COMPRA 963~ CO)RATO No002/2018< PRGJ'ET O: PRONTO SOCORRO -

ARACATUBA - CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA E FONTE(

1RESER\MDCI AQ FISCO

FER Trioriratica Liga | waw [ conibr




lf‘-‘iANDADE DA SANTA CASA
LDE MISERICORDIA DE BIRIGUI

[
! Zontrato n% 002 ’ 2018

i
i Projeto: Pronto Socorro Municipal
o:_ ARAGATUBA - SF

i Municipi

1
: Fonte de Recurs0i— 1

Atesto para fins de pagamentos gue 9s progutos
constantes nesta nota fiscal n° )

foram pessoalmente por mim recebidos e
confendos, ~stando tudo na perfe ordem

S N WY ;.14

Nome completo

Fungao Armancsn A_’,fc/";:;"




25/01/2021

CAIXA

InTer.n_et banking...C_AiXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0574 / 003 / 00005020-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa;
Nome:
CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente

8/ 1019105-9

FisIcA

FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS BARBOSA
277.224.518-70

R$ 3.384,11

R$ 10,45

alidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagiio da
operacio: RESCISAOQ
Histérico:

Data de débito:

Data / Hora da operagio:

25/01/2021

25/01/2021 16:47:44

Cédigo da operacdio: 00128905
Chave de seguranga: EUQL72N8XGS04JMR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

171



01CNPJ/CEI

:l 02Razfio Socia¥Nome
45.383.106/0010-40 | IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI

11 Nome

03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Balmo-

ROSA CURY, 50 - SAOQ JOAQUIM

05 Municipio [ 06UF | O7CEP _ {}ECNAE USCNPJICEI Tomador/Obra
Aracatuba 1 SP | 16.050-580 | 8610101

125.82670.15.6 7853 - FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS BARBQSA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairmo

LUIZ DE CAMOES 329 GUANABANA

14 Municipio 15UF | 18CEP 17 CTPS (n°, séde, UF) 18CPF
Aracatuba SP | 16.026-090 000077889 154 5P 277.224.518-70
19DatadeNascimento | 20NomedaMae

04/07/1978

21 Tipo de Contrato

MARIA ALBINA PEREIRA DOS SANTOS

Contrato de trabatho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

50016690

‘23 Remuneragio Més Ant: 24 Datade Admiss#io | 25 Dala do Aviso Prévic | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.971,85 | 05/12/2020 00/00/0000 18/01/2021 S
|28 Pensio Alimentida (%) (TRGT) | 20 Pensao Almenticia %){FG‘{?)]EDWMT&W
0,00 ; 0,00 1 -Empregado
31CaodigaSindical 32CNPJe Nome daEntidade Sindical Laboral

51.100.477/0001-80 - Santa Casa - S.E.E.8.Saude L

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 19/dias Salario 51Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de 00 ffaltas e DSR) 1.937,58
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculgsidade 55 Adic. Notumo ;
20.00% 13933 ' 80,43 horas a 40.000% 588,21
56 Horas Extras  horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado{DSR}
59 Refiexo do DSR sobre 141,17|80 Multa At 477, § 8°/CLT 62 Salério-Familia
Salaric Varigvel 4 o
63 13° Salario Proporcional 64 13° Saldrio Exerc. 85 Férias Proporc 212 Avos 4
1112 avos : 869,58/ 1 112 avos (5 dias) 713,04
66 Férias Vencidas B8 Tergo Constitue. de Férias 23768 69 Aviso Prévio indenizado
70 13° Saldrio {Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 95 Outras Verbas 317.00
Indenizado) Indenizado) NotumoReduzido '
95.1 Outras Verbas 151 40| 92 Ajuste do Saldo Devedor
Dif Dissidio 2020/2021 t
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Oo;scom Valor
100 Pensé&o Alimenticia 101 Adiantamento Salariat 102 Adiantamento 13° Satario
1%3 u;?au;sa Prévia Indenizado 112.1 Pravidéncia Social 266,19 é 12.2 Prev Social - 13° 27,71
114.1IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio 'ﬁsmmms :
548,97 Horas Faliase 20.12. 368,01
IRMANDADE DA SANTA CAc. .
. sk By
BRI DE MISERICORDIA DE BIRICUI
. / /o
For gy

COVID-19
N

£02/ 2018

Contrato n°:

Projeto:

Municipi

Fonte de Recurso:

Pronto Socorro Municipal '
o: ARAGATUBA - £

|
i



10PS - PASEP
125.82670.15.6

45.383.106/0010-40

_IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI

S R L

11 Nome:

7853 - FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS BARBOSA

GO

17 Carteira de Trabaho (n°, série, UF) [18 CFF
000077889 154 SP

22 Causa _n Afastamento

| 04/07/1978

J - Fim Antecipado C.T.- Empregado

18 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
MARIA ALBINA PEREIRA DOS SANTOS

i

24 Dala de Admissfio | 25 Data do Aviso Prévio 26 !:hla;!e-Arastamm 27 Codigo Afastamento 29 Pens#o Alimaniicia (%) {FGTS)
05/12/2020 060/00/0000 18/01/2021 NAO 0,00
30 Categoria do Trabahador

1 -Empregado

Foi realizada a rescisfio do contrate de trabaho
Trabatho (CLT). A assisténcia a rescisio pravista

do trabalhador acima quaficado, nos termos do
no § 1°do art.n® 477 da CLT ndo & devida,

artigo n® 477 da Consoidagdo das Leis do
tendo em visla a duragic do contrato de

trabaiho ndo ser superior a umano de servico e ndo existir previs3o de assisténcia & rescisio contratual em Acorda ou Convengdio Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabathador.

No dia P

integrante do presente Te

e

G0

foi realzado, nos termos do art.23 da hstrugdo Normativa/SRTn® 1572010, o efetivo pagamento das verbas
fescisorias especificadas no, corpo do TRCT, no valor lquidode RS 3.384,11

de Quitacdo.

s omes  de

150 Assinatura dg, ator oty Preposto
IRMANDADE SE@A ASAWISER. DE BIRIGUI
H]

%@@ab@?gﬂ

de

+ 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parle

151 Assinatura do Trabalhador

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n®: €02/2018 .

Projeto: Pronto Socorro Municipal
o:_ ARAGATUBA - SP

Municipi
Fonte de Recurso:

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

/SR

COVID-19
\—/

156 Informagdes & CAIXA:




25/01/2021

CAIXA

Inter_n.et—B-ankKi.ng....CAI-XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
0574 / 003 / 00005020-9

4282 / 003 / 00900096-8

bt o]

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operagio:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
R$ 5.072,40

NF 41687

Data de débito:

Data/hora da operacio:

25/01/2021

25/01/2021 16:50:26

Cédigo da operagSo: 16519871
Chave de seguranga: U4H11HURMSEAPEAS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0B0O0 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

i



<>

AP Xy

Docummm AuxﬂiazdaNota ' : i }
oAtiva Fiseal Blewrica |, |
OCENTRADA |1 | ke i : :
ATIVA COMERCIAL I-I()SPITALAR ’LTBA 1. SAIDA 1| [cRAveDEAcEsSG [
RUA HUMAITA, 290 i e e - 35201204 2749 8800 0138 55001000 0416 8710 1299 3836 :
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N° 400.041.68' = . ; - - E
RIBEIRAO PRETO - SP FoneFa: 1636039100 Série 0{1)1687 Consnita de nutknticidade no portal nacional da NF-¢ ]
X S S : : |
+ATUREZA DA OPERACAOD - l’-E-iI'.?l'!ot'.icﬂ.‘i::lI n‘zr:lmdfcgg;?;g;)m %5 80 siie 8 Sefz Awtorizadora .
VENDA 5 ; - 1352 - Y712/ 03+ _]
TN TR T FYSTITN F SRR BT AT SR TR —— 35201196453075 17/12/2020 15:03:54 }
582596876113 04.274.988/0001-38 J
JESTINATARIO /| REMETENTE
~OME “ RAZAC SOCIAL CNP}/ CPF i : DATA DA EMISSAO
(RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICQRBIA DE BIRIGUT 45.383.106/0010-40 17/12/2020 ]
INDERECO BAIRRO rms‘!‘m‘m : CEP . - - DATA DA SAIDAENTRADA
RUA ROSA CURY, 050 SAO JOAQUIM 16050-395 !
MUNICIPIO UF . [m;rm _ " TINSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAINDAENTRADA |
ARACATUBA SP 1836444545 ’
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ( RAZAQ SOCIAL ] CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL 1
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383. 106/0010-40 |
INDERECO' : BAIRRO / DISTRITO CEP '
RUA ROSA CURY, 358 - ESP DOS FERROVIARIOS 16050-395*SA0 JOAQUIM 16050-395 i
VUNICIPIO UF FONE/FAX 1;
ARACATUBA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 061
Vene, 16/01/2021
Valor RS 5.072.40
CALC™™.0 DO IMPOSTO ; £
BAS! ZICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP IBQSE CALCICMS 3.T. [VALGR ICMS S.T. VALOR ICMS 5. T-FCP ]TQTAI PRODUTOS ]
5.072.40 783.29] o 0.00] . 0.00 s 0,00 5. 072,40;
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS IWS?ES:\S i VALOR TOTAL IPf : VALOR IMPORTACACQ [.I‘OTAL DA NOTA
0,00/ 0.00] 0.00 ! 0,00/ 000, 0,00 5.072 4e|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s o i .
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA - wpmmn : |m.m DO VEICULO UF  |CNPH/CPF _ )
AT AR E A S A O-Remetente | L 06.321.409/0001-96 J
ENLIERECO ; SO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL 'E
AVENIDA HENRY FORD -,1153 et SAQ PAULO . SP 148923420116 ]
QUANTIDADE ESPECIE ‘[chA v PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
4 ] Volumes : 33,9 33,900/
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS Lt _ T S = =T,
Smag DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO _NowsH | oresT | cror | un | QuanT NLORL | YALOR | BOALC' | VALOR g o R o
33096 AR‘] RINID 100MG PO LIOF INJ IV CT C/ 50 FAUNIAO QUIMICA} 30049029 000 5102 FA_ 1.000 2,91000 2.910,00] 2.910,00f " 523,80 15.00
l..:}lc 2026917 Qtd: 1000 Fab: 15/07/2020 Val: 31/07/2022 _I_ S e o P A e P TONR PRTRPE Ut 2L | S0 L L
736954 [TRAMADOL 100MGPAML SOL INJ 2ML (GEN) CT 760~ . | 30049039 | 500 | 51021 AP 2040 1,0600] 2.16240] 2.162.40f 25949 12,00
APTEUTO/A2 G+
Lote: 9069346 Qud: 2040 Fab: 20/03/2020 Val: 20/03/2022
ECT-1323ACE7-4A72-3AB0-97TD8-89403F324699
| e ArBADH DA| S .
| P IRIMANEA ook el ;
; tmE MIgERICORGS
i \,',.M T T i
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[NFORMACOE‘.S COMPLEMENTARES TN LS
T s |
(o]
'PROJETO |
'PRONTO SOCORRO PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA N
b
fgg‘;?mas 22 A 6a FEIRAS - DAS 07:00 AS 11:30 - DAS 13:00 AS 16330 -
IRUJA ROSA CURY ,No50 ARACATUBA/SP* &5 i
Vendedor: 164-ATIVA REGIAQ 18 - ALENCAR Movi1299383 &
{BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 ¥ |
IBANCO BRADESCO - AG. 2401-5 (/C. 151220 AT
E "CONFIRA A MERCADGORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 3 !
lini. fisca: Valor Aprox Tributos Federal: RS 682,23 Estadual: RS 355,07 \{Bmcrpal RS 0,00 Fonte: IBPT ) J
i

Impresso em 77122020 as 15:03:
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28/01/2021

CAIXA

I_ntem.et—Ba-nking::::CAIXa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta;

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0574 / 003 / 00DO50D20-9
01 - Conta Corrente

Jurfoica

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
4816 / 208-5
JuriDICA

SILCAR PNEUS LTDA
54.376.462/0030-71
R$ 3.989,55

R$ 10,45

lidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da
operagio: NF 6102
Histérico:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPE/CNP3: 45.383.106/0010-40 ]
Banco: 341 - ITAU - 060701190

Data de débito:

Data / Hora da operacgio:

28/01/2021

28/01/2021 08:50:39

Cédigo da operacfo: 00111927
Chave de seguranga: GHOKQLSCIN7VT88H

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1M



SILCAR B
{DATA DE RECERIMENTO

SILCAR PNEUS LTDA -¥31 | DOCUMENT O AUNILIAR DA
AVENTDA BRASILEA, 2704 | ROTAFISCAL ELETROMCA
Complementa: SALAD) | 04NTRADs )
m JARDIM NOVA YORK Crp:16015.005 I 1-5AIDA e
CATUBAST |
:::: :;m1u - N 000006102 i
| SERIE i

:.I-“SER](‘A{} ESTADU.
1773585061 1n
 DESTINATARIO/REMETENTE
INOMERAZAO SOCIAL

BAIRRO/DITRITG
342 J0AQUIM

| ENDERECO
(R ROSA CURY,s0
MUNKAPIO
ARACATUBA
FATURA

(i

‘27012021

'3 100,00

- VALOR DO KM

| FOLHA 10

{BASE DE CALCULO DO 18 SUBSTIFUICAD

: 3521 0154 3764 6200 3471 5500 1000 0061

Trmmml,o DE AUTOREZACRO i

;

[T

02152463 3057

Consulta de autenticidade no poraj nacional da NF-e

| ww,nlb.ﬁzcnda‘goabn‘pwm! U no site da SEFAZ Ay tertzada

1352100965955

- :
| DATA BE EMISSiQ

% . TG1262;
CEp ATA ENTRADASAIDA
- .1 16050-395 7412021
INSCRICAD ESTADUAL, [HORA ENTRADASAIDA
85500

; YALOR D4y ICMS SUBSTITUICAL VALOR TOTAL DoOS FRODUTOS

: 0,00 0.00 i 1,06 6,00 400000
VALOR DO FRETE E\M,OR DO SEGURO ? BESCONTO J OUTRAS DESPENAS ACESSORIAS VALOR IM) 1] VALOR TOTAL A NOTA
| 8,00 | 0,00 00 4 000,00
| RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA  €ODICO ANTT [ PEACA IO VERVLO ifur CNPICPE
{IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUS | 0-EMITENTE ! i
e I DA S AN ) T M ERICORI ot S s i UL | L S e b e e s
| ENDERECO MUNICIP K UF !lmcm ESTADUAL
IR ROSA CURY. 50 {isENTO
: ity e e e r G e i b S
| QUANTIDADE |ESPEQIE gmm | FESU BRUTO PESO LIOUIDG
4 | VOLUME 65,680 65,680
L DADOS G PRODUTO < sERMVICO T ol i o e s e e
[COon PROD NCMISH ST cRoP (U | [LUNTTARIO [TOTAL  Reicw laar
[OMS010187  225:75R16 VANCONTACT AP 10PR 11871 6R 140119090 560, 5405 Y 1000000 d4.000.00 0.00 0.0 6.60%0.00%
5674 TL PNEU CONTINENTAL ! i | 500! ’ |
! Resolucao do Senado Federl n- 1342, J| i i
; Numens du FCI84K72372.FF279C1 CoABFT. { ! J
| CASOODIBS402 Valor aproxinuda dafs) Ir i !
ibutofs): RS 803.20 (20.08%) Federa i
RS 720,00 (18,00%) Estadual Fonue: | i !
BPT i {
i ! |
i | I
1 { g i
A :
| | ! i
! 1 i i
E i
: 437 TG ¢
f 1045 .
J _ . 3-,989, 55 ¢
Pl i
L TN R S i B e e e e i WO, JE
CALTULO DO 150N ) .
| INSCRICAO MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS - BASE DE CALCULO DO B30 IVALOR DO (850 %
1146216 |
DADDS ADICIO R 4 S — " S g o s e =
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADG A0 FiSCO
lzmasio Recoludo por Sabstituican - Contempha os eigos 273, 313 do RICMS, Valar dg i
 Bascde ST RS 3417.18 Vilor de ICMS ST- RS 39527 i
[Protocolo: 1352100965055 7%
Vendedor 031010 - LUANA GARDINAL ESPICALQUIS REGINALDO 7 O prgamente desta nota fiscal |
‘nan estd candicionada a0 recebimento dn baleto. incidindo juros de mor por atmsa, J
Casa naa reccha o holeto emae 2 diss antes do vencimenta, comare nosse depro. de H
foobrncs Foac (7 32023353, Obs : Caso a fomm de pagameons son far boleto, i
[desconsidere essn measagem ' C List 005489 Valor Aproximado dojs) Tributogsy RS . g -
180320 20.08%) Federa ¢ RS 720,00 (150094, Extudual Fonte: IBPT IRMANDADE DA SANTA CASA
f e

: Contra.tg.,.n?_; s D f...‘—_’f}.is.. o
Projeto:_Pronto Socorro Municipal

Municipio: __ARA ATUBA - sp

Fonte de Recurso:




IDENTIFICACAG DO EMITENTE

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NE-¢

CHAVE DE ACTSSO DA NF

3521 0154 3764 6200 3071 5500 1000 0061 0215 2463 3057

LR AR

CC-e {

e —

INSCRICAO ESTADUAL CNP) MODELO SERIE NUMERO DA NFc EMISSAD FOLHA
| 54.376.462/0030-71 55 1 6.102 01/01/2021 11
DESTINATARIO / REMETENTE
["‘umm TRAZAD SOCIAL , CNFI7CIF 1

ENDERECG BAIRRG DISTRITO CEP

MUNICIPIO TF “ONE FAX l INSTHICAC ESTADUAL
CONDICAD DE USO

A Carta de Corregiio & disciplinada pelo § 1A do arr, 7*do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizaciio de errp i
ocorrido na emissio de documento Jiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: [ - a5 varidveis que determinam o valor do imposto tais coma:
base de calenlo, aliquora, diferenca de preo, quantidade, valor da eperagdo ou da prestacio; If - correcdo de dadas cadastrais que implique mudanca

dor /2 ou do desti 107 1 - a duta de emissio oy de saida,

EVENTOS | CORRECOES

rﬁ@ STATUSMOTIVO DATA DO Rﬁ}ﬁﬂll} NUMERD DO PROTOCCOLO
1 135 Evento registrado ¢ vinculado 2 NF-¢ 27/01/2021 17:03:28  135210096634324
CONSIDERAR INF ORMACOES COMPLEMEN TARES:Contrata de Gestdo: 002201 &Projeto: Pronte Socorre Municipal de AraganibaOrdem de ¢ mpra:
973Contrarante: Prefestura Municipal de AracatubaFonte de Recurso: COVID, [9. Transferéncia Bancariu: Barco: Jta - Ag. 4816 - C/C: 00208-
SAutorizado descontar RS 10,00 referente ao TED TAp o 1 !

"

T, Hoac

ag 181G

(
CIC: 00RO~ &

iRMAND/" DE DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 80272018

Projeto: _Pronto Socorro [Municipal
DARTE Uiew T www . Sanieview snm B Municipio' ARACATUBA G SP

Fonte de Recurso:
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(IAND. DE DA SANTA CASA
£ MISERICORDIA DE BIRIGUI

“ontrato n 002 /2018
: rojeto: Pronto Socorro Municipal

ARACATUBA - SP

unicipio:

Tmaio de Recursol




29/01/2021 Inte_met B_anking___ CA-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
Conta destino: 0599 / 003 / 00001260-5
Nome destinatdrio: PRATES E PRATES PROMOCOES ARTIST
valor: R$ 4.750,00 ‘
Identificagio da operagio: NF 675 i
Data de débito: 25/01/2021
Data/hora da operaciio: 29/01/2021 14:14:12
Cédigo da operagfo: 35688832
Chave de seguranga: 0J9GI6KGLFXF1556

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa




PRATES E PRATES PROMOCOES ARTISTICAS _-
PRATES & PRATES PROMOCOES ART ISTICAS EIRELI - ME
PCA PRACA DA BANDEIRA COMENDADOR JORGE TANA, Nr¢ 171G - SALA D1 - SEDE
CEP : 15370-000 - PEREIRA BARRETO - SP
Fone: (18)3704-1292 - emait ‘producacprates@hotmail.com

Ins.Municipal: 8891 CNPJ: 13.281.883/0001 <05 I.E: 522.030.788.116
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impresséo || Data do Servico Situagdo da nota || Ndmero de controle
28/01/2021 - 11:01:53 22/01/2021 Emitida 202171949 Nota Eletronica n°675 - série A

Nome/ Rezéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUFPRONTO SOCORRO ARACATUBA AIDA VANZO DOLCE -
Enderego: R ROSA CURY, Nro 50 - SAO JOAQUIM ™
CEF/Cidade/UF;  16050-395 - ARACATUBA - SP
Eneil:  joelbirigui@terra.com.br
CNFPJ: 45383.106/0010-40
Inscrigdo Estagual:

Local da prestagdo do sendgo: ARACATUBA-SP

e

i 4
rs : : = 3 4 4
(cod.servigo, quantidade | vir.unitario vir.total dedugio  aliquota
R R T R A TR R RGN BT R R SR I R 5 e B
03.05 1 'TEN LONAS BRANCAS E ANTICHAMAS, 3.000,00: 3.000,00 0,00 5%,
- COM CALHAS, MEDINDG 10 X 10 METROS DE ALTURA, COM PE DIREITO DE 3.5 ; A
_ _ | METROS DE ALTURA _ ) : :
0305 1 s TENDA TIPO CHAPEU DE BRUXA, COM LONAS BRANGAS E ANTICHAMAS . 120000 1.200,00 000 5%,
| COM CALHAS, MEDINDO § X 5 METROS DE ALTURA , COM PE£ DIREITO DE 2.8 =
: METROS DE ALTURA . : :
P P N I T e e e A . B e e 8 e i
L0305 1 : LONAS DE FECHAMENTO LATERAL, MEDINDO 10 X 3,80 METROS 500,00' 500,00 0,00 5% <
0305 [ ‘;T:ONAS DE FECHAMENTG LATERAL. MEDINDO SXSMETROS T T Smeee T 30000 o000 59

Prefeitura da Estéancia Turistica de Pereira Barreto
Estado de SAQ PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Departamento de Rendas e Tributos
AVN CEL. JONAS ALVES DE MELLO, N° 1947 - JARDIM ALVORADA
CEP 15370-060. PEREIRA BARRETO(SP)
CINP.J 44 448 .904/0001-10 - www perelrabarrato.gap gov.br
Fundamentos legais: Leis Complementares Federal 116/2003, 123/2006 e 128/2008 e Legislagao
I icipal Lei n° 1.394 DE 26/12/1985 e alteragdes posteriores e LC n° 15 DE 28/12/2000.

NOTA FISCAL emitida através do site www.pereirabarreto.sp.gov.br, com escrituracdo digital
no banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndc faga parte da sua impressdo original tornara esta nota
invalida.

Nao tem valor como recibo.

Local da incidéncia de ISS: ARACATUBA-SP Responsavel Recolhimento: Tomador

b T B L T A S T S

5 S — +1612003 INFORMAGOES COMPLEMENTARES p
Cor iplementar Faderal . 5
03.0503,05.11111) - CESSA DE ANDARES. PALSOS. COBERTURAS E OUTRAS ESTRUTURAS DE USO TEMPORARIC 1IRMANDADE DA SANTA CASA

Ruria s Calon Foonomen | DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

AG 0503

OP: D03 . s __, -
CONTA 1260-5 .- ) . 027201 3
Prales e Prates Promogbes Artisticas =" - P . Contrato n® 002 4%
CONFORME CONTRATO DE GESTAO 002/2018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIFAL DE ARAGATUBA Harieibal
" TENDAS SETOR SINTOMATICO COVIG * Pronto Socaorro NMunict

Projeto:
Municipic: —ARACATUBA - SP
Orcamento N° Fatura N° Vencimento =~} AIDF N° Limidas ASas GABES O —
_ /(\ Sl 2018/341 || ~ 501 2 700

COVID-13
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A DE BiRIGU;

IRMANDZSE DA SANTA CASA |
DE MISERICORD)
M

Contrato po- 002/ 2048

Projeto: Pronto Socorrn Municipal
T —=Leorro Municipa)

Municipis-_ ARA ATUBA - gp
-—_-__—‘—-——._____

Fonte go Recurso:

S SN P PR



