RECEHEMOS DE WHITE CLEAN SANEANTES EIRELIOS PRODIITO&‘SERW{‘OS CUNSTANTES N NOTA FISCAL INDICADA AO LAD VALOR NOTA

RS 51,600.00 NF-e

DATA DE RECFBIMENTO IDENTIFICACAO 2 ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARICY N°: 000.004.466
/ / RIGH] SERIE : 1
] DANFE
sl T
jii _— . DANOTA FISCAL
AVENIDA JOSF F ERREIRA BATISTA, Ju1y ELETRONIC A
0 - Entr CHAVE DE ACESSD
T;‘::::: 1 e g;id: daE 3521 0318 6021 8400 §125 5500 1000 0044 6616 8217 8094
P
TELFAX: asaz17emy N° 000.004.466 CoRsLIN e s o ey
/ el SERIE ; 1 e
FOLHA; Idei
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Lso
Venda de Produtos / Entregue fora do ¢stabelecimento 135210273375824 - 12/0372021 15:40:45
INSCRICAQ ESTAD AL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA,

177302892113

CNPY
18.602.184/0001-25 f

DESTINATARIOIRF.?\-IE‘!‘ENTE
NOMERATAO SOCTAL

CNPICPF ATA DA EMISSAa
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 - 12/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAID AT TRADA
ROSA CURY, 50 & SAO JOAQUIM : 16050-395 12/03/2021
MUNICIPIO FONEEAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HoRa DR SAlDA
Aracatuba Sp 15:41:19
TATURA
] Namero: 002 ¢ Valor Original: 34.600,00 ~ Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 54.600,00 i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DF HoMs VALOR DO IOMS BASE DE CALCLLO Kms sT VALOR DO 1ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODL ros
J 0.00 0,00 0.00 0,00 54.600,00
o R DOFRETE T TVALOR D0 SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ALESSORIAS VALOR DO IPT VALOR APROX DOS TRIBUTOS v,\mf{ TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 54.600,00
'I'R\NSPORT.-\DORIVOL UMES T.RANSPORTADOS i
RAZAG sOCIAL FRETL POR CONTA [ CODIGO AnTT PLACA DO VEic [ uF ! CNPECPF
O MESMQ 0-Rem,
Ij.-xm RECO MUNICiPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADF ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESU BRUTO PESO LIQUIDO
[ VOLUME 0,600 0,000
DADOS DO PRODUTO;'SERVICO
S SCRICAO B0 PRORY S ksosy] evor| v QuANT VALOR VAR Dnarcicms Bvani s VALOR 1py [ ZLIGUOTAS vALER Mf_m;l
Fitei PSCHICAO 20 PRADG 1O RVICO s [SOSNc o i LNITARID T0TAL EMS ] |pos tamsTos
an,,—, LUVALATEX P C p0) Jais1900): 500 ss0s| UN | 2000000 91,0006 18.200,00 4,90 0,04 0,0 0.00 | 000 0.0
22517 LUNA LATEX ¢ C PO 0151900f 1 seof sa05] un 200,0000 1,000 18.200.00 0,00 0,00 0,00 .00 { 000 0.09
LUVA LATEN M C PO 0151900{ 1 500f 5405] UN | 200.0000 91,0000 18.200.00 0,00 0,00 0.00 600 | 000 0,00 ‘

L

DE COMPR2 24535 Malor Aprox. des Tributcs a3 12.121,20 Fanta: inpr

o E-D NTA CASA
DADOS ADICIONATS IRIMANDADE- HEIAE :: AB ETB ;ﬁf\g L
BMACOES COMpY EMENTARES RESERVADO AO FiSCO DE NITSERT

Contrato n®°: 002/ 2018
Projeto: _Pronto Socorro Municipal

B i s T
Municipio: ARACATUEA

Fonte de Recursor S —




Ategto o2
:aras'nr*

mfinede pagamem,ss mip%s, gdéws
nesia nota fiscal n°

faram nessoalmenie por mim recebidos €

<tando tudo na perfeita ordem.

wﬂjjﬁ__J N Q3 j20%)

C’es T
RG: 8

Fungao.

Nome completo
A

ALK

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MiSERICORDIA DE BIRIGUI

Conirato n°: 00272018 .

Projeto:_Pronto Socorra Municipal
Municipio: _ARACATUBA - &P

Fonte de Recurso:




12/04/2021 IIN_tem.et::::B-ank.ing::::CAI-XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL
| Pagador Final / Efetivo 1
| cPF/CNP3: 45.383.106/0010-40 ]
| MNome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
|_conta de débito: 0574 | 003 | 00005020-9 [
f Representagio numérica do cédigo de barras: 74891.12115 00137.330213 02121.841049 1 B5910000098000
¢ Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cédigo do Banco: 748
Codigo do ISPE: 01181521
Beneficiario original / Cedente
fl Nome Fantasia: MULTIMED COM ARTIGOS MEDICOS
i Nome/Razao Sccial: MULTIMED COM ARTIGOS MEDICOS
CPF/CNPI: 23.287.781/0001-52
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Secial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
{ Data do Vencimento: 15/04/2021
ita de Efetivacio / Agendamenta: 12/04f2021
. «alor Nominal do Boleto: 980,00
| Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 980,00
Valor Pago (R$): 980,00
Identir do do Pag to: NF 5020
1' Data/hora da operagao: 12/04/2021 15:12:58 E
Cédigo da operagdo: 002077042
Chave de seguranca: GVX05IN82ZMN3XYL)

Operacdo realizada com sucesso confarme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2492
Ouvidaoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

11
hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa



f». Sicredi 748-X

Recibo do Pagador

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAD FINANCEIRA
Be-atyiano

MULTIMED COM ARTIGOS MEDICOS - CNPJ; 23.287. 781/000142 -

Dacvmwnts " 02 Documentg

Espécs Dot Aeere
«04/2021 5020 DMl N
Exphite Quantdade Mosza | Vishor Miowtla
REAL

ey

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%,
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 3,23,

Pagsdur
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ: 45.383.106/0010-40
RUA ROSA CURY 50
ARACATUBA SP - 16050-395

Benehasirs Faal

Pecelomanty aravet 60 ohagus N
Ony tasrazy

A £ i vabSA B D puiemen ummpﬂbbmmmx

A vy Dagived m (LEGUe BIENCIA DEncR
> Sicredi

748-X

Tan Procassamenty

05/04/2021

! Varcimants
15/04/2021
Lghtdls | Coaigo 40 Baneficsinio
..3021.02.12184

et

21/100137-3
RS 980,00

b Docimants

{+} Larstntos § ADstmaning
1) Outres dedugies

{#3 Mara { Mutta

(=} Dvirse erdscimes

{=} Vakor Cebeada

Cadiga de Bakua:

Acmrtcachs Mechmca

Con o el BSEkD

74891 .121 15 00137.330213 02121.841049 1 85910000098000

PAG&VEL PREFERENCEALMENTE EM CANAIS DA SUA ENSTETU!CAO FINANCEIRA

o

LLTIMED COM ARTIGOS MEDICOS - CNPJ: 23, ZBT 781000142

DAt oo Docurtenis

WY gu Ducamenta Especia Soc ALzne
05/04/2021 5020 | DMI N
Eapicie . Cuaniidace Mosda alor Mosda
REAL

rstruztes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 3.23.

Pagadir

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ: 45,383.106/0010-40 ...
RUA ROSA CURY 50

ARACATUBA SP - 16050-395

Gernelniinhs Fenal

A

05/04/2021

FICHA DE COMPE

Nherrirerts

1510412021
3021.02.12184
Negsg Nomsra
21/100137-3
Vaksr Docuresio o
R$ 980,00 -

| i) Destoitos £ Abatimenics

(- Chitras cecugien
{+) Mo/ Mata
() Cutros aoretoarus

123 Valor Cotrania

Conga de Baicy.

Auteiticatho Mechnica
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| RECEREMUS DE MULTIMED COMDE ARTIGOS MED B HOSP LTDA 08 PRODUTOS  SERVICOS CONSTANTES DA NoTA FISCAL INDICADG Al LAD-L)
EMISSAQ: 05042021 - DEST. / REM.: IRMANDADE Ba SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - VALOR TOTAL: RS 950.00 NF-C
DATA BE ¥ SCERIMENTO IDENTIFICACAG T s ) ;
1CACAD B ASSINATURA DO RECEBEDUR N° 000 005020
L SERIE 001

IFENTIFICACAD B0 EMITENTE [
MULTIMED COM DE, ARTIGOS MED E HOSP DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
4 2 : NOTA FISCAL £, N
RUA BELMONTE, 846 - CENTRO - CEP16200.580 - o i D]\er‘)MCA CIAVE Dk ACESSD
BIRIGUL - 5P - ENTRAD/
35214232 ]
TEL: (1836384563 I - SAIDA E 0423 2877 8100 0142 5500 1000 CUSO 2016 2301 0831
Ne {]90095929 fl. | /1 Censultu de autenticidade no portal nacional da NF-=
SER]F 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
N S : N Ou no site da Scfaz Autorzadorm
| NATUREZA DF OPERACAOQ PROTOCULO DE AUTORIZACAD DE USO
i [
\-EM%A. L 135210363042953 05/04/2021 17:13:02
REE CAD ESTADUAL MNSCRICAD CXTADUAL D0 SUHAT, TR, NP CPF
l 214204013116 23.287.781/0001-42
DESTINATARIO/ REMETENTE
[ WEME S RAZAD SOCIAL CHNPLHCPF DATA DA $MIS5An
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU] 45.383.106/0010-40 05/04,2021
ENDERFGU BAIRRO | TRSTRITU CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
R ROSA CURY. 50 SAO JOAQUIM 16U50-393 0570472021
MUNCINO FONE/FAX uF INSCRICAD FSTADUAL HOMA DA SAIDA
LY \TUBA (18)98203-1772 SpP 17:09:09

FATUka

DADOS DA FATURA

DUFLICATAS
SR OUPLICATA
G0l

15/G4:2021

CALCULG DO IMPUSTO
TEAST I CALCULD DO 1005 VALOR DO 10M5 HASE CALC. {UMS SUBST. VALUR DO CMS SURST, VALOR APRUX. DOSTRIBUTOS [ VALOR TOTAL D05 PRODLAGS
0,00 0,00 0,00 0,00 154,24
VALOR DX FRLTE VALOR DG SEGURD DESCONTO OUTHAS DESP. ACLSS. VALOR DO IPT
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
THANSPORTADOR ! VOLUMES TRANS PORTADOS
| RAZAG sOTIAL FRETE MOR CONTA TEDIGO ANTT FLACA DOVEICULG ] UF CWE) CPF
0 - REMETENTE
ENDERECL MUNICIMG ur INBURICAD ENTADUAL
QUANTIDADE LEPEUIE MARCA NUMERACAD PESO BRLTC PESO LIGUITA
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
o B T I T e [ ] P B e ZEp g A
| e 00UTaSce | Noddsit ksosk foroe U | Fodane 1]
0000000202934  |FRASCO UMIDIFICADOR PARA 90152010 0102]5102 jund 35,00
| OXIGENID - PROTEC Al

DADOS ADICIONATS

7 A

e

ARAARDADE

e

[ DFOIMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL..,

] AORDEM 1658 -

|
I

T PBERISERICORDIA DE BiRIGUI

Conirato n° 002/ 2018
i Projeto: _Prento Socorro Municipal

Municjpig- ARACATUBA - SR

B R —

~onte de Recurso:




CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Nio possui valor fiscal, Simples representacio do cvento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE

DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

NUMERG

MODEL SERIE
35 Oul

000.005.020

MES / ANG DA EMISSAO

04721

2

|
| CHAVE DE ACESSO
|

v
3521 0423 2877 8100 0142 5500 1000 00350 2016 2301 0831

AR O |

CARTA DE CORRECAQO ELETRONICA

! ORGAQ AMBIENTE = DATA S HORA M) EVENTO
| 35 PRODUCAQ 07042021 17:02:30
EVENTO BESCRICAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTD VERSAD DO EVENTD
| 110110 Carta de Correcao 1
| STATUS

i I35 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-¢

PROTOCOLG
135210373638536

DATA - HORA DO REGISTRO
07/04/2021 17:06:20

E!  'ENTE

NOMLE CRAZAG SOCTAL

MULTIMED COM DE ARTIGOS MED & HOSP LTDA

CNPTCPF

23.2R7.781/000142 «

ENDERECO

BAIRROY  ISTRITO UEP
RUA BELMONTE, 846 CENTRO 16200-280
MUNICIPD FONE " FAX L INSURICAQ ESTADUAL
{ BIRIGUI (18)3638-4563 sp 214204013116

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME CRAZAD SOCIAL

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

NP1 CPF

43.383.106/0010-40

| ENDERECO BATRRC/ DISTRITO czp )
i R ROSA CURY, 50 SAO JOAQUIM 16030-395
E MUNICIPO FONE “FAX UF INSCREAQ FSTADEAY

| ARACATUBA (18)98203-1772 sp

CONDICOES DE USO

CORRECAO

Conforme contrato de Gestdo 002/2018 da Contratante Prefeitura Municipal de Aragatuba. Rubrica Covid.

P

B

e

o e T
T

(RMANDADE D

e
SANTA CAS

T

| pE MISERICO!

d oty VY eee———
] Coniraic v
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[
e

"

1

projeto: Pronto S0
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|
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13/04/2021 Internet...BanK_ing—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 débitc: 0574 | 003 | 00005020-9
Representagio numérica do cédigo de barras: 42297.20703 00058.125212 95581.080223 1 85850002120000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BAMNCO SAFRA S/A
Cédigo do Banco: 422
| cédigo do 1SPB: 58160789
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
Nome/Razdo Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPI: 20.151.318/0001-80
Beneficiaric Final
i MNome/Razio Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
| CPF/CNPI: 20,151.318/0001-80
Pagador Sacado
Mome/fRazdo Social: IRMANDADE 5TA CASA DE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 13/04/2021
| Data da Efetivacio / Agendamento: 13/04/2021
i Valor Nominal do Boleto: 21.200,00
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Muita (R$): 0,00
i Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 21.200,00
| valor Pago (R$): 21.200,00
| Identificacdo do Paga i NF 923

i-__Dat!fhora da operacdo: 13/04/2021 14:03:05

Codigo da operacdo: 003437377

|
i Chave de seguranca: W3JSRHXSWKXHIURN

Operacio realizada com sucesso conforme as infarmacées fornecidas pelo ciiente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hﬂps:mnternetbanking.caixa.gov.brfSIlBCﬁmprime_bloquetn_nova_cobranca‘pmcessa

1M



Safr a Recibo do Pagador

Beneficiario

Nosso Namero Venci t
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF: 955810802 13(04?;%;1
20.151.318/0001-80
Data do documento Numero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficidrio Valor
12/04/2021 210438 060 0207/5812521 21.200,00
Pagador
IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI CNPJ/CPF: 45.383.106/0010-40
FORNECEDOR: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF:20.151.318/0001-80
END: R AMADOR BUENO 285 ARACATUBA 16072335 SP
nf: 922 locacdo de equipamentos referente ao mes de marco

Boleto impresso eletronicamente através do Canat Safra Emprasas Autenticagdo Mecédnica

@ Safra 422-7 42297.20703 00058.125212 95581.080223 1 85890002120000

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco 13/04/2021
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficidrio
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF; 20.151.318/0001-80 0207/5812521
Data do Daoc. N® do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Nlimero
12/04/2021 210438 DM Nao | 12/04/2021 955810802
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
12/04/2021 060 R$ 21.200,00
Instrugdes {-)Desconte/Abatimento
MULTA DE 4,00% A PARTIR DE 14/04/2021 s - o .. (JOutras Dedugdes

{+IMora/Multa

5> e (+)Outros Acréscimos
{=)valor Cobrado
21.200,00

Pagador IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI  CNPJ/CPF 45.383.106/0010-40 -~

RUA ROSA CURY, 72, CENTRO
16010285 ARACATUBASP

Pagador/Avalista

JCAREAVAC MDA ANTOMB — ===




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e

Nimero da Nota
923
Data de Emissao
12/04/2021
Data e Hora da }
Competancia

12/04/2021 as 13:33:32 |

Cédigo de Verificacao

5708-1031-8503

i PRESTADOR'DE SERVICOS e : B

NP 20.151.398/0007-36 . Céd. Mobllidria 7agr7 Insc, Mun. 73377 Autenticacio

Nome TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPITALARES L TDA

Logradonrs AVENIDA-CUSSY DE ALMEIDA JUNIOR Nintera 2734

Bairro VILA NOVA CEP 16025-333

Municipio ARAGATUBA UF sP
Sitwagdo Nio Ontante do Sirples Macional
Trlefones 3621-0411 : 1833010058
E~Mail's TORRICELLI@TORRICELLIATA COM BR
CPFICNPI 45.383.106/6010-40 - RG/E
Inscriciio Mun, Cad. Mobilidrie ©
Neme IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
E-mail controladorial@escata.com br; Telefone
inf. Camp.
Logradoure -RUA ROSA CURY ~ Namere 50
Buirro SAO JosQUIM CEP 16050-395
Municipio ARACATUBA UF sp
Complementa Pais BRASIL

I A
j485 _|[LoCACAG DE MONTTOR MULTPARAMETRO il 2.400,0000][ 3,00] 000l  o,00| 7.200,00)
{188 |[LOCACAC DE RESPIRADOR i 7.600,0000][ 2.00][ 0,00][ 0,c0]| 14.000.00]

Valor Total dos Servigos - K321.200,00

FORM REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |
OR SINTOMATICO RESPIRATORIC

LOCAGAd DE EQUIPS !JEbICbS H: COVIDCONFORME CONTRATS DE GESTAD DoRZ0T

MUNICIPAL CE ARATATUBA,

"
& DA CONTRATANTE PREFEITURA

TRIBUTOS

X

COFINS (RS) INSS (RS} IR (RS} Outras Retengdes (RS}

JEZIOUD-INSTALACAC DE MAQUINAS E EQUIPAMENTODS INDUSTRIAIS

Operacio Dedugao de Materiais’Equipamentos Responsivel pelo imposto
S | os de Mal Equipamentcs Mo Pragtader dos Servcos
Situacdio da Nota Fiscal Local do Servigo
Norma! Dentro do Muriziply
Aliguota (%4) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Tuotal Retido (RS)

21,200,086 0.00

40000 0,00

PIS (RS) CSLE (RS} Outros Tributes (RS}
CIDE (K% IOF (RS} IF1 (RS} 1CMS (RS
T
Atividade

Vir. do ISS (R$)
848,00

- { erdoliic gevano estard disponivel e apos o th {0 d0 IS5 desta NF-o.
IRMANDADE DA SANTA CAS:
C%‘,,.___..,..4.......n-n...--»--u--w«--m-------—»-------*-----‘----“"-"“"""““"“‘"""“““’_ AT TR e T b u sy i r}{ |!
. Recebiemos) do Prestador: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPITATARES LTDA SRE i b =i
" Os servigos constantes da Nots Flscal do Servigos Eletrénica n.* 923 emitica em 12/0412021 45 13:33:37*CER VAT STORTTOTF-IE65

00 Valor Liguidy 21,200,

Condigées de Pagamento: Mencimanto: 12/04{2021 Valor Total RS 21.200, ; Ui’}'ﬂ-a )
A 7i% gl

pss i

em
Assinatura do Destinatario/Tomador dols} Servigo(s) Data da Assinatura

40 o,
(A

e

0027 20618

nin Snanaren Aiinie _pai
t e

o
T

L1 T

PYCiEtoT

Municinio:

ARACATUBA - 8P

Fonte de Recurso:




Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA - Va—
Secretaria Municipal da Fazenda Dc?éfn;e”é;is?
Carta de Correcio da NFS-e 12/04/2021 s 14:36:47
N®1 ANEXADA EM 12/04/2024 Cédigo de Verificagdo
4357-5737-6670
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ 20.151.318/0001-80 Caod. Mobiliario 74877 insc. Mun. 74877
Nome TORRICELL! EQUIPAMENTOS HOS PITALARES LTDA
Logradouro  AVENIDA-CUSSY DE ALMEIDA JUNIOR Namere 2734
Bairro VILA NOVA CEP 18025-333
Municipio ARACATUBA UF 5P
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 46.383.106/001040 IE
Inscrigdo Mun. Cod. Mobiliario ©
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Logradouro RUA ROSA CURY Namero 50
Bairro SAC JOAQUIM CEP 16050-335
Munlicipio ARACATUBA UF sP
Complemento

INFORMACOES ALTERADAS

i Campo ]I Nota Fiscal Eletrénica |] Carta de Corregio [
%

Observagio da Nota LOCAGAO DE EQUIPS MEDICOS HOSPITALARES SETOR NOTA FISCAL REFERENTE AO MES 03/2021(MARCO)
SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID, CONFORME

CONTRATO DE GESTAC 002/2018 DA CONTRATANTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

OUTRAS INFORMAGOES
Motivo NOTA FISCAL REFERENTE AOQ MES 03/2021(MARCO}

Carta de Corregiio N° 1 emitida em 12/04/2021 as 14:36:47 - Cod Veril 4357-5737-6670
Usuario: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

-vmgrr"ﬂ-m'rr:'_'_—r_';:r::_‘&ﬂmrrfm‘u-rr‘:;-.;- .“.
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ojeto: Pronto Socorro Municipa!
Pyrojeio:

| unicinio: ARACATUBA - 8P
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{IRMANDADE DA SANTA GAGA ;
DE MISERICORDIA DE BIRIGU! §

Contrato n™: 002/ 2nig
Projeto: _Pronto Socorro Municipal
Municipio: ARAGATUBA - sp

Fonte de Recurso:




13/04/2021 Intern:et....Banking....CA IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED: Mesma titularidade

| Conta origem: 0574 | 003 | GODO5020-9
' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Tipo de pessoa: JurinICA
! Nome 1° titular: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CNPI 10 titular: 45.383.106/0010-40
: Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
* Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
’ Conta destino: 3750 / 13063597-9
i; Tipo de pessoa destino: JURIDICA
é Mome destino: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CNPIJ destino: 45,383.106/0010-40
Valor: R% 296,63
alor da tarifa: R$ 10,45
Identificacao da operagac: TRCT SARA
Histdrico:
Data de débito: 13/04/2021
Data / Hora da operacao: 13/04/2021 14:04:49
Cédigo da operagdo: 00166160
Chave de seguranga: WTXQQHTILNSVTZM3

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BO0 726 2492

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

{
i' Lo bd W L

O]

[R—————

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime_ted.processa



22/04/2021

&% Santander

Internet Banking

Internet Banking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Detalhe do Crédito

Dados do convénio

Conta de Dabita:

Dados do funcienario

Name do Funcicnario:

Mumerc do Cliente:

Dados do pagamento

Tipo de Pagamenta:

pumera da Remessa:

Data do Agendamento:

P OnCo:

Motivo:

Data da Autorizacio:

Tipo de Servigo:

Banco, Agéncia, Conta Informada:
Banco, Agéncia, Conta Salério:

Banco, Agéncia, Conta Final:

0033-3750-008302577881

3750-130635979

SARA BARBOSA PEREIRA
27557313895

cC
2021041304BERF125864
12/04/72021

Liquido de Vencimentos

1370472021 14:49:07
Pagamento Salérios
0033-0146-000600066458
0023-0146-000710050440

0033-0146-000600066458

Central de Atendimento Santander Empresarial

A004-2125 (Regides Metropolitanas)
08GO 7256 2125 {Demais Localidades)

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

Agéncia: 3750

Empresa:

CPF do Funcionario:

Nimero do Pagamento:
Data de Pagamento:

Data do Débito:

Situagdo do Pagamento:
Valor:

Uitimo Usudrio Autorizador:

Complemento do Tipo de Servigo:

Conta Corrente: 13-063597-9

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MIS

275.573.138-95

900005963
1470472021
13/04/2021
Efetivado

RS 296,63

0008644120

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

0800 762 7777

0B00 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a saxta-feira, exceto feriado.

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

https:waw.santandernetfbe.com.brfinc!udesipop_impressao_geral.asp

171



13/04/2021 Internet Banking

_;&-s::ml:qndép Internet Banking Empresarial

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

AutorizagOes - Autorizagdo de Pendéncias >
Por data de efetivacdo

Data de Efetivacao: 13/04/2021

3 .Quaﬁt.l:t.lfadé
OLHA DE PAGAMENTO 1
INCLUIR CREDITO 1 296,63
Cc}nvénm : ] ._(.ionta Dél;.litb _ : Coihp_rumi'ssn'. ZA_s.sPe;g:.
3750-8302577881 3750-130635%79 20210471304BERF125864 1 296,63
Total para 13/04/2021 1 296,63

Importante: O(s) pagamento(s) somente serd{3o) efetivado(s) apds o cumprimento da regra contratada.

Data / Hora Transagio:  13/04/2021 - 14:48:44 Usudrio - Nome: SUELEN MICHELLE FERREIRA DE LIMA

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

4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 7627777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fale) Ouvidoria - Das 9h 4s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 0201 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IRMANDADE DA SANTA G
{ PE MISERICORDIA DE B!Ri&ﬁl\ﬂ

Contrato no: 002/ 2018

Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipin:  ARACATUBA - sp

fFontade R

2 RE g

https://pj.santandernetibe.com.brfibeweb/commons/pdfipdfimprimir.xhtm|



B e LI S
01 CNPI'CH
45.383.106/0010.40 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIREGUI

03 Enderego (bogradouro, n°, andar

ROSA CURY, 50

05 Municipio

Aracatuba

6 PSIPASE T -
127.60821,14.7 8228 - SARA BARBOSA PEREIRA BONETI

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

BURﬂj ‘ 532 JARDIM BURITI

14 &jumclpao 1SUF |16 CEP 17 CTPS (n®, séria, Lﬁ— 18 CFF

Buritama _ SP | 15.290-000 000089144 315 SP 275.573.138-95

18 Dala de Nascimento | 20 Nome da Mag

25!0?4’ 1980 ALECE ALVES BARBOSA F'EREIRA

et : "DADOS DO CONTRATO S e S

21 'l‘pa de Conlrato

Contrato de trabatho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescis3o antecipada.

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Rermuneragio Mis Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Avisa Frévia | 26 Dala de Alastamento| 27 Cod, Afaslamento

1.704,08 | 01/04/2021 00/00/0000 05/04/2021 S
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensao Alimenticia (%) {FGTS})| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado

31 Cdigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000021150016620 51.100.477/0001-80 - Santa Casa - S.E.E.S.Saude Aracatuba
Bt o rL L D N B VAL et e ey D DAS VERBAS RESCISC R R 1 SO e Ay 0 Y L e
VERBAS RESC!SORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de Sldias Saldrio 2840151 Coissdes 52 Gratificagdo
(fiquido de 00 Aaltas e DSR) h

ic. lubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
%%tﬂag&dehsa 36,67 % horas a %
7 Gorj 58 Descanso Semanal

26 Hc;;as Extras horas 57 Gorjetas B BeR

58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 62 Saldric-Famiia

Saldria Varidvel

63 13° Saldrio Froporcional 64 13° Salario Exerc. 65 Férias Proporc 0/0 Avos (0 dias)

- 12 avos

66 Férias Vencidas 68 Tergo Constiuc. de Férias 69 Aviso Prévio Indenzado

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

ndenizado) Indenizado) __ o

o i
o Bk

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Descanto R TR
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Satario

103 Aviso Frévio Indenzado 1121 Previdéncia Social 24,05| 1122 Prev. Socil - 13

00 dias

114.1 RRF 114.2 RRF sobre 13° Saldrio

\RVANDADE DA SANTA «

DE MISERICORDIA DE B’Ri

002 /2018

Contrato n™:

Pronto Socorro Municipal

Projeto:

-Jhnsc

T

ipio: ARAGATUBA - SP

Reacurso:

. na AR AT

P it




3 ~TERMO DE: QUIT: AQAG E RESCISAO'] \
’B‘IPREC‘HWR gl R T R A e e e R T £

01 CNPXICE 02 Razdo Sumal.’hbrra

45 383 106/0010-40 | IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI
AR e S AR D T e “-‘?"ar‘a:i.&i‘.a., i R T

10 BS - PASEP 11 Nome

127.60821,14.7 8228 - SARA BARBOSA PEREIRA BONETI

17 Carteira de Trabakho (n®, série, LUF) {18 CPF 19 Data de Mascimento | 20 Nome da Mae

0000831 44 315 SP 275.573 133—95 25/07/1980 ALICE ALVES BARBOSA PEREiRA

WWTO G TRy e T T B T A L
22 Causa do Afastamemo

J - Fim Antecipado C.T.- Empregado

24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cédigo Afastamento 29 Pensdo Alimenticia (%) {FGTS})
01/04/2021 00/00/0000 05/04/2021 NAQ 0.00

30 Categoria do Trabahador

1 Empregado

Foi realzada a rescisdo do contralo de trabaho do trabahador acima qualficado, nos termos do artigo n® 477 da Conscidagaa das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia 3 rescisdo prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT ndo & devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

trabaiho nd3o ser superior a umano de servico e no existir previsdo de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou Convengio Coletiva
de Trabalho da calegoria a qual pertence o trabathador.

No dia ro foi realizado, nos termos do an. 23 da hstrugdo MNormetiva/lSRTn°® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisdrias especificadas no corpo do TRCT. no valor liquido de RS 296,63 . © qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do pmseme‘r Gpp iﬁestacso

Wi
rlos Mot AR de de
& ;‘-“n'{‘ 'GRR.» . ",3""5
TR gt
0T T

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI

P 7 \:)-»'k_.\..-u-‘-l- }'27.4;‘»\4(;;._.

151 Assinatura do Trabathador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabathador

| IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato i 00272018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio: ARAGATUBA - SP

Fonte de Recurso:

156 Informagdes & CAKA:




14/04/2021 int_e-rnet B.anKing CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

i. Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9
; Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
l; Tipo de pessoa: JuribpiCA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
! CPF/CMNP3: 45.383.106/0010-40
Lr
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 030400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
' Conta destino: 8/ 13014433-9
i Tipo de pessoa: Juripica

Nome: CLINICA MEDICA BMF EIRELI

CPF/CNPI: 31.011,954/0001-23

Valor: R$ 2.298,26

r da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédite e Conta

— v

Histérico:
i Data dg‘ débito: 14/04/2021
| Data / Hora da operagao: 14/04/2021 16:22:05

Cédigo da operacdo: 00185775

i
% Chave de seguranga: ALYJ6GHMF3FNXE7UP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operacao 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:mnternetbanking.ceixa.gou.brfSIIBC!imprime_ted_terc.prucessa



Namere da Nota
50

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA Data do Emissao

A5/0412021
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e oymmﬁiiza.32

Cédigo de Verificagio
3#?2_;7052—21 73

CNPJ 31.011.954/0001-23 .
Name CLINICA MEDICA BMF EIRELI
Logradeuro RUA.CESARIO MOTA

Bairro SAD JOAQUM

Céd. Mobliidclo 87230 Insc. Mun. 87390

Ndmere 631
CEP 18050420

Municfpic ARAGATUBA LUF SP

Situngic Nio Optante do Simples Naciona!
Tehefanes 18- 3117- 6555
F-Mail's BNOVO@TERRA COMER

« Pw(, NFPJ 45.383.106/0010-40 RG(IE
Insericdo Mun. Céd. Mobiliarie 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

E-mail controladarta 1@ cscata.com.br; Telefone
Int. Comp.

Logradouro -RUA ROSA CURY Nimero 50

Bairro SAC JOAQUIM o T ay CEP 16050-395

Munieipio ARACATUBA Lt iR e ey a8

Complemento i Pais BRASIL

1 PRESTAGAO E SERVIGOS DE PLANTAO MEDICO NO PSM - 1.230,0000 1,00 0,00 0,00 1.230.00

ARACATUBA, CONFORME CONTRATO DE GESTAO NR °
02/2018- DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARACATUBASSR.

2 PRESTAGAQ E SERVICOS DE PLANTAC MEDICO NO PSM - 615,0000} 2,00 0.00 0,00 1.230,00

ARACATUBA, CONFORME CONTRATO DE GESTAO NR °
02/2018- DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIFAL DE
ARACATUBA/SP. PLANTAO DE 6H

Valor Totai dos Serviges - R$2.460,00

mta!des;:;amaosméamn mMozphanstdeﬁhmvahrde61ﬁ$ea& 02:'3{0?&51%]&16&{&?“13?’1 tatalizandos 12308, Somado a isso, 1 plantio médico de 12h no dia 09/3

(07 as 19h} no valor de 12305 . Plantbes PSM Aragatuba, realizados por Dr Thales Bertani Machado Feficko CRM 167388, Banco Santander Ag 0008 Ce
130144339, Desconto da Ted 10,45 s

FIS (RS COFINS (RS} INSS {RS) TR USLL (R5) Qutras Retenches (1
15,89 73,80 36,90 2460
CHBE (153 TOF (Ry) 1F1 (RS} LOMS (RS}

i - AAOPILNT
Atividade ¥
8630503-Atividade médica ambul ! restrita a it
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Lancamentos de Maternal/Equipamentos Nao Prastador dos Servigos
Sitaagie du Neta Fiscal Local do Servico
Nommral Dentro do Municipio
Aliguota (%a) Rase de Cile. (RS) Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (RS}

33,0000 2.460,00 0.00 151.22 ?3 80

- O grédito gerado astard disponivel

-

do ISS dests NF-¢.

E MsSERJ{Z‘J&D =

T PPN ST A TN T b

re T

Contrato n°:. nﬂ ! ?ﬁ 18
Projeto: ?""‘.‘miﬂ Socorro Municina al

Mumc:g}! LARACATUBRBA . 8P
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SRR,

Os servigos conslanties da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 50 emitda em 05/04/2021 s 08:03:32 - Cod Verif 8472

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 05/04/2021 Valor Total RS 2.460,00 Valor Liquido RS 2.308,71
Ass:

i

&l
Assinatura do Destinatdrio/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assi

m

nal

-7052-2173

PR | /

ol T T AT T S

BA SANTA CASH

e

n il ;-;i‘
iCORDIA DE BIRIGUI |

i . Sy E |
| contrato ,P:____.;@%j_?«_-,’_hi___! }
1 p—

E Projeto: Pronto S0c0rrd Mun;a;p

; i, ARAGATUBA - :
{ Municipio: ARAL |
‘I'I. -

i Fonte de Recursoi———————
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14/04/2021 Internet-—-Banki-ng—-CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CALXA

1 Tipo de TED: TED para terceiros
, Conta origem: 0574 | 003 | 0D00S5020-9
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Tipo de pessoa: Juripica
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
; CPF/CNPJ: 45.382.106/0010-40
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1/ 38722947-8
| Tipo de pessoa: JURIDICA
MNome: NATALIA INGRID CARDOSO DOS SANTOS SERVIC
| CPF/CNPI: 35.724,882/0001-12
: Valor: R$ 1.219,55
I sr da tarifa: R% 10,45
% Finalidade: 10 - Crédito em Conta
fc s
L Histérico:
I' Data de débito: 14/04/2021
| Data / Hora da operacgao: 14/04/2021 16:23:30

—

Cédigo da operacdo: 00186081
Chave de seguranga: MWA4UNNZ9ILRSFCHVR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.
Autarizo 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 0i04

hitp5:!ﬁnlernetbanking.caixa.gov.bn’SiIBCﬁmprime_ted_terc.processa



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Ndmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 74
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emiss&o:  05/04/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E i
DAGGS DO PRESTADGR L x Certificacao: CE8CF-77278
Nome/Razio Social NATALIA INGRID CARDOSO DOS SANTOS SERVICOS MEDIGOS
Nome Fantasia;
CNPJICPF:  35.724.882/0001-12 Insc. Municipal: 107161 Insc. Estadual:
En_d&reqo.’ R GLORIA DE soUZA MN* 278
Bairra: CONJUNTO HABITACIONAL ANA JA Compt..
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. 8P CEP. 19064-135
E-mail: comercial@aeroconsolution.com.br Telefone: 1832231142
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CNPNCPF:  45.383.106/0010-40 Inse. Municipal. Insc. Estadual;
Enderego: RUA ROSA CURY N* 50
Bairro: BAIRRO SAQ JOAQUIM Compl.:
Municipio: ARAGATUBA Ur: sp CEP  16050-395
E-mail; Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PLANTOES COVID ENFERMARIA ARACATURA - PSM
0833 COVID 19 AS 01
1703 COVID 19 AS 01
TOTAL DE HORAS: 2 PLANTOES DE 6 HORAS CADA { PLANTOES COVID §
VALOR: RS1230.50
DRA NATALIA INGRID CARDOSO - CRMISP 208202
CONFORME CONTRATG DE GESTAD 0022018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
DESCONTO DE 10,45 PARA TED
DADOS BANCARIOS
BANCOD: 260 - MU PAGAMENTOS 5.4
AGENCIA: D03
CIC: 387228478,
ftam Tributdvel| Qtde.| VI Unitdrio RS Total RS
SERVICOS MEDICGS Sim 2,00 #15.0000 1.230.00
1
N
Wajor Trbutavel: Valor ndo Tributdvel: VALOR BRUTO DA NOTA] R$ 1.230,00
R$ 1.230,00 R$ 0,00 - Valordo 155 :
1 T : = ici o ito Condicionado: Base de Caleulo: Aliquota: alor gg iso.
Valor Totakdsa; ggdugnas. Dasmntﬁgg?igglcaonadc. Descor ;s gll‘usaﬁ RS 1.230,00 2,0100% R$ 24,72
P1S: 0,000% COFINS: 0.000% INSS: 0,000% IR: 0.000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
RS 0,00 ]S 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 B30.90
Valer Aproximade de lmpostos: Federals RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais RS 0.00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA' R$ 1.230,00
NQUADRAMENTO ERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES = e
Més de Competéncia: 0442021 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Data Geragao: 05/04/2021 17:113:
Recolhimento:  Sem Retencio Trit ao:  Micr dric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
R ‘3630‘503 Empresa Optante do Simpies Nacional - Anexo: 1l .
Onservagtes: R ”4: T AL
i sm—— b, L P T
ummmmﬁ ﬁ-‘:_} J*Qk airasi |
i i
| DE MISERICORDY =
sabr!’dad‘é o emissor.
Impresso em: 05/04/2021 8s17:1322 ¢ 0 conteddo t_ffsfiﬂffuf_n__ oo e e =
i e Y e A rerw e e o e s 1 T
: : ~ V) ETRON A
Receni(emos) de: NATALIA INGRID CARDOSO DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS R Eﬁn-F%SOArD‘E ST:'R fg;..g??g %u 1% sc
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Sarigos Eletrdnica. i?. Pro ato: _E-g'_cntﬂ wh '5”3‘_ YRR e

| Municipion—==— z

[

{ Fonte de | Qecursﬂ ——

ARACATUBA - &7 .

o s e T
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14/04/2021

CAIXA

Int.ernEt Banking CAIXA

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 | GO00S020-9

01 - Conta Corrente

JURIDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa destino:
Nome destina:

CPF/CNP] destino:

033 - SANTANDER BANESPA - 050400888
01 - Conta Corrente

3750 f 13063597-9

JuRiDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45,383.106/0010-40

Valor: R$ 5.249,21
or da tarifa: R% 10,45
i Identificacio da operacio: TRCT
i Histérico:
—
| Data de débitc: 14/04/2021

| Data / Hora da operagdo:

14/04/2021 16:24:51

i

Cédigo da operacdo: 00186306
Chave de seguranca: Y1PKQSY3NYJEFRQI

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOQ DO CREDITO NA CONTA DESTINOD E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mnlemetbanking.caixa.gov.bn‘SIIBC!impr{me_ted.processa

7



14/04/2021 Internet Banking

; ‘_»;_sgntqnqe,' Internet Banking Empresarial

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

AutorizagBes - Autorizagdo de Pendéncias =
Por data de efetivagdo

Data de Efetivacao: 14/04/2021

| . Quantidade ERS T L ey Valor total (RS).
FOLYHA DE PAGAMENTO 1 6.248,21
INCLUIR CREDITO 1 5.249,21
Convénio’.* Conta D_éhrtd : ‘Compromisso i & . AssPen. il :._Valor (RS)
3750-8302577881 3750-130635979 2021041404BERF8S3464 1 £.244921
Total para 14/04/2021 1 6.249,21

Importante: O(s) pagamento(s) somente ser&(3o) efetivado(s) apos o cumprimento da regra contratada.

Data / Hora Transagio:  14/04/2021-16:22.38 Usudrio - Nome: SUELEN MICHELLE FERREIRA DE LIMA

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

4004-2125 (Ragides Metropolitanas) 0BOQ 762 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) Quvidoriz - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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22/04/2021 Internet Banking

«» Santander

Internet Banking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 3750 Conta Corrente: 13-0635%7-9

FOLHA DE PAGAMENTOC
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Mome
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Convénic CNP1/CPF Conta Débito
0033-3750-008302577881 45.382.106/0010-40 3750-130635979

Dados do Funcionario

Mome CPF
YICTORIA RAPHAELA GALLARDO DE SANTANA 415.287.388-45

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0008-0007103973508 Q0332-0008-000710357506 0033-0008-000710397506

I Hdos do Pagamento

N. o Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito valor R$
00005855 41528738845 15/04/2021 1.256,25
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo

CC Liguide de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacio Bancaria
D87C2B5942353FEBFDCBA9E

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0BOO 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropclitanas)
0800 726 2125 {Demais Localidades)

S Ly QOuvidoria - Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
ae00 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

=5
i SA
RMANDADE DA SANTA CA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU

% Contrato 6L Go2f 2918

Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio:- ARACATUBA - SP

Fonte de Recursol ————————_

hrtps:waw.santandemetibe.corr|Abr.fincludesi’pop_impressao _geral.asp 117



01 ChrPICa

02 Razao SocialNome

mm&mm&&
45.383.106/0010.40 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

o»a o

201.52961.66.0

7948 - VICTORIA RAPHAELA GALLARDO DE SANTANA

03 En Enderego (logradouro, n°, andar 04 Bairro

ROSA CURY, 50 SAQ JOAQUIM

05 Municiio 06 UF | 07 CeP 08 CNAE | 09 CNPJ/CE) Tomador/Qbra
f\racatuba SP | 16.050-580 | 8610101

12 Enderego (kgradouro, n°, andar, apartamanto) 13 Bairro

DEL AVINO ALVES DA COSTA 1041 ATLANTICO

13 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CFF
Aracatuba SP | 16.058-705 000080816 387 SP 415.287.388-45
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Moo

18/11/1996 EDIVANIA SANTANA

21 Tipo de Contrato

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

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Rermuneragao Més Anl. 24 Data de Admissao | 25 Dala do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento] 27 C6d, Afastanmento
1.202,64 | 10/02/2021 00/00/0000 09/04/2021 SH
28 Pensao Almenticia (%) (TRCT) | 29 Pensdc Almenticia (%) (FGTS)|30 Calegora do Trabahador
0,00 0,00 1 -Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000021150016690 51 100 4?7!0001-&0 Santa Casa - S.E.E.S. Saude Aracatuba
T o T e T i DAS VERBAS RES RIAS: el A
VERBAS Resmsc‘mms AR R e
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de  9/dias Salario 360,79|51 Comissdes 52 Gratificacdo
{Iiquido de 00 /iakas e DSR) '

3 Adic. bridad 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
5290%3% de hsalubridade 66,00 ) ic e b
2,36 ho 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
:613;’?5 Swes T i 18917 ) Remunerado {DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 29.51|60 Muha Art. 477, § 8°/CLT 62 Salério-Famia
Saldrio Varivel 1
139 Salario Fr cional 64 13° Saldrio Exerc, 65 Fél:ias Fropore 212 Avos 258.80

%12 avos IR 251,57 - M2avos {5 das)
66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 86.27 69 Aviso Frévio ndenizado

70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias {Aviso Prévio 95 Quiras Verbas 72.16
ndenizado) ( indenizada) Auxio Creche

99 Ajuste do Saldo Devedor

DEDUCOES

Desconto Valor Dasconto Valor Dascol:lto _ Valar

100 Pensio Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adantamento 13° Saldrio

103 Aviso Prévio indenizado 112.1 Previdéncia Social 49.16 112.2 Frev. Social - 13° 18.86
00 dias + 19| Saldrio

114.1 RRF 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio
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ISAO/DE CONTRATO'DETRA

01 CNPYCH 02 Razdo SOC'BMTE- .
45.383.106/0010-40 | IRMANDA
TRABAIFADOR e s

10 FS - PASEP
201.52961.66.0

7848 - VICTORIA RAPHAELA GALLARDO DE SANTANA

17 Carterra de Trabalho (n®, série, UF) |18 CPF 19 Data de Mascimento | 20 Nome da Me
000080816 387 SP 415.287.388-45 18/11/1936 EDIVANIA SANTANA
CONTRATO: =7 i BRI A e T R g o L e S N e
22 Causa do Afastamento

J - Fim Antecipado C.T.- Empregado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Codigo Afastamento 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)
10/02/2021 00/00/0000 08/04/2021 NAO 0,00

30 Calegoria do Trabahador

1 -Empregado

Foi realzada a rescisdo do contralo de trabaho do trabahador acima qualficado, nos termos do artigo n° 477 da Consclidagdo das Leis do
Trabatho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1°do art.n® 477 da CLT nfio é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

trabalho nao ser superior @ umano de Servico @ ndo existir previsdo de assisléncia 3 rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coleliva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador,

No dia f 1 foi realizado, nos termos do art. 23 da hstrugdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisdrias  especificadas no corpo do TRCT, n&galor liquido da RS 1.256,25 |, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte
integrante do presente Termo de {Quitacia™ A
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150 Assinatura do Errpregadér ou Preposlo
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151 Assinatura do Trabaihador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

!RM!—’\NDADE. DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU]

Contrato 1% 002/2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio:. ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

156 hformagdes a CAKA:




15/04/2021 Lnte.rnet—-ba:nki_ng:::CA.IXA

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
i Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNP3: 45.383,106/0010-40
: Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
i Conta de débito: 0574 | 003 | 00005020-9 2
n Repr tagio érica do cddigo de barras: 42297.20703 DODSB.125212 55700.815624 3 85910000185000
| Instituigio Emissora - Nome do BEanco: BANCO SAFRA S/A

Cédigo de Banco: 422

Cédigo do ISPB: 58180789
| Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI

i Nome/Razdo Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
! CPF/CNPI: 20.151.318/0001-80

Beneficiario Final
i Nome/Razéo Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPL
| CPF/CNPI: 20.151.318/0001-80
' Pagador Sacado
i Mome/Razdo Scciak: IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
’! CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
| Pagador Final - Correntista
' Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPI: 45,383.106/0010-40

i Data do Vencimento: 15/04/2021
i Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/04/2021
! Valor Mominal do Boleto: 1.860,00

Juros (R$): 0,00
| 1OF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 9,00
l Valor Calculado (R$): 1.860,00
| valor Pago (R$): 1.860,00
| Identificacio do Pagamento: NF 643 =
i Data/hora da operagac: 15/04/2021 16:45:15

i ) Cédigo da operagdo: 005742056
Chave de seguranca: 7AASH7FFUESFOT7G

I

3 i infor & # "
Operagdo realizada com sucesso confarme as informacdes fornecidas pelo cliente

SAC CAIXA: OBOO 726 0101

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

Heln Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mnternetbanking.caixa.govar,‘SlIBCiimprime_bquueto_nova_cobranca,processa



& Safra

Recibo do Pagador

Beneficidrio MNosso Niimero Vencimento
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF: 957008156 15/04/2021
20.151.318/0001-80

Data do documento Nameroe do documento Carteira Ag@ncia/Cod. Beneficidrio Valor
14/04/2021 200138 060 0207/5812521 1.860,00 ~
Pagador

IRMANDADE STA CASA DE BIRIGU! CNPJ/CPF: 45.383.106/0010-40

FORNECEDOR: TORRICELL! EQUIPAMENTOS HOSPI
END: R AMADOR BUENO 285
nf: 643 aspitrador de secrecdo manual

ARACATUBA

CNPJ/CPF:20.151.318/0001-80
16072335 SP

Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas

Autenticacdo Mecinica

R
Safra 422-7 42297.20703 00058.125212 95700.815624 3 85910000186000

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel em gualquer banco 15/04/2021
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficidrio
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSP| CNPJ/CPF: 20.151.318/0001-80 /7 0207/5812521
Data do Doc. N® do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Ntimero

14/04/2021 200138 - DM Nao | 14/04/2021 957008156
Data do Gper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=}Vaior do Documento
14/04/2G21 060 R% 1.860,00
Instrucgdes {-)Desconto/Abatimento

WMULTA DE 4.00% A PARTIR DE 16/04/2021

{-JOutras Dedugdes

{+)Mora/Multa

(+}0utros Acréscimos

{=)Valor Cobrado
1.860,00

Pagador IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI

RUA ROSA CURY, 72, CENTRO
16010285 ARACATUBA SP

Pagador/Avalista

CNPJ/CPF 45.383.106/0010-40 .-~

IR

T

Autenticagdoc Mecanica

Ficha de Compensagioc




TORRICELLI EQUIPAMENTOS

LA n rrg 1 z HOSPITALARES LTDA - ME

Rua Amader Bueno, 283 - Planalto -
Aracatuba, SP - CEP : 16072335 - Fune :
E A HITTTET

.- - \.,ﬂu.‘a \..a!uemaa&

Docamento Awxilisr da Nota
Fiscul Eletranica

AR WA A

ARZL U420 1513 180D 0180 5500 1000 H006 4315 1575 2e89

9 = Entraga
1 - Saida

N 043
SERIE: |
FOLHA 171

Cunsulta du autenticidade no portal nacivnal du NFoe
www.nfe fagenda.gov.birportal, vu ne site das Selaz Autorizadors

RIAA DA QPERACAD

5102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ES’ TADO)

FROTOCTT 0 OF AUTORZACAD DF US6r
1352104005175060 14/04/2021 08:29:27
CNPI

EL
[ s

s ISRCRGAD TSTARU AL D SUBST THis,

20.151.318/0001-80

ATARIGREMETENTE

: NUST AL LD SO0 8 LTEOUNED jg TIATA DA AN AD
5 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI ‘i 45.383.106/0010-40 J 14/04/2021

7 BAIREODISTRITUY LEP B WTA DA ENTRABASAID A
|RLA ROSA L L ‘a, S0 SAQ JOAQUIM 16050395 E 14/04/2021
| stni e v FONEFAX LF INSCRECAG ETADUAL | HURA DA ENTRADASAIDA
. ARACATUBA - sp | 08:27:00
EACRAIILPLIATA
CALLLLO IV MR T
TRARE S CALCELO DG NS VALOA DD s BASE O3 CALCULG TR 5045 5T T RALOR 10 103 51 | VALUA THTAL T LUTOS

1.800, €]U L 334,80 0,00 1 4,00 1.860.00

[ vaiom Do Ry ‘3{ NALIHE DO SEELRSG DESCONT: (HITRAS DESPESAS VALOR D 1pL [ VALOR TUTAL DA NOTS
0.0 i 000 4,00 0.00 0,00 L.860,00
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i
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i sl ity o VLR YR e VLR o ALK} ALK
;{. f, DESCRICAU DUs PRODUTOS NUSSH UST t.i'l??‘x!hl;); uTD LN TOTAL M woas | YERIPL eld Tl
; ASINIEADOR DE SFCRECAD MANUAL QRISVOVY. (n | S102 . UN | 1000 E200000  TREN00 | REGHY 134ED UG 180 | ong
g ST

i
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15/04/2021 Int_er:Net—-B_ank_ing:::CAIXA

CAl%

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

T
E Tipo de TED: TED para terceiros
E Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9
' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Tino de pessoa: JURIDICA
i MNome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE.‘I,-—
l CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
i
i Banco: 341 - ITAU - Q60701190
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Caonta destino: 500 f 2562553-4
Tipo de pessoa: FiSICA |
i Nome: JESSICA LUCAS LACERDA 5
| cPF/CNP: 401,550,808-27
i Valor: R% 59,33
lor.da tarifa: R$ 10,45
! Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| .
| Ean s wer
i Historico: j
|[ Data de débito: 15/04/2021
f' Data / Hera da operagao: 15/04/2021 16:47:45
'_ Cédigo da operagdo: 00105692 —l
! Chave de seguranca: GOOHBAKZXUVMIPXY i

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTI‘-’\;_-'? DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso canforme as informacdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a dehitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

https:mnierneibanking.caixa.gov.brlSIIBClimprime_ted_terc.processa
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01 CNPXICE 02 Raz3o SocialNome
45.383.106/0010.40 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro
ROSA CURY, 50 SAO JOAQUIM
05 Municipio 06 UF[ 07 cep 08 CNAE | 09 CNPIICHl Tomador/Obra
Aracaluba SP | 16.050-580 | 8510101
4 ‘.'m__“ e T o Lt\{';.:-st:.\"::":;&;;.‘ri?-ﬂ: A ] e DGTRABWR?:*» e T R e T R St A e T
10 FSIF%SE'—" 11 Noma ;
202.15636,65.6 8244 - JESSICA LUCAS LACERDA
12 En Endereco (logradourc, n°, andar, apartamenta) 13 Bairro
ALTINO ARANTES 440 DONA AMELIA
14 Municpio 1SUF[ 16 CEP 17 CTPS (1, sénie, UR) 18 CFr
Aracatuba . SP | 16.050-670 000059668 345 SP 401.590.808-27
12 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
01! ‘I 211 989 IL IANA LUCAS LACERDA

Ty

R R e e Lo

21 Tpo de Oomrato

Contrato de trabalho por prazo determinado sem cldusula assecuraténia de direito reclproco de rescisfo antecipada.

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

mwneracao Més Ant. 24 Data de Adrissao | 25 Data do Aviso Brévio | 26 Dala de Afastamento |27 Céd. Afastamento
1.704,08 | 02/04/2021 00/00/0000 02/04/2021 SJ1
28 Pensao Almenicia (%) (TRCT) | 20 Fens3o ATmeniea (%) (FGTS)[ 30 Categona do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado

37 Codigo Sindical 32 C\PJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000021150016680 51.100. 4?7:'0001-80 Sanla Casa S.E.E.S.Saude Aracatuba
T TR R : P R e S R R e
VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saklode 1/dias Saldrio 56,80 51 Comissbes 52 Gratificagio

{liquido de 00 /faltas e DSR)

53 Adic. de hsalubridade 7.33 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno

20,00% ! % horas a %

j nso Semanal

26 H:;;as Extras horas 57 Gorjetas ?ﬂenuoe:ecfa iy

59 Refloxo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, §8%/CLT 62 Saldrio-Famia

Saldrio Variavel

63 13° Satirio Proporcional 64 13° Saldrio Exerc. 65 Férias Proporc 0/0 Avos (0 dias)

- 2avos

66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc, de Férias 69 Aviso Prévio lhdenizado

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

ndenizado) Indenizado)

geE:;?\?oEs Valor Dasconto Valor Desconto ; Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamanto Salarial 102 Adantamenta 13° Satdrio

103 Aviso Prévio hdenizado 112.1 Previdéncia Social 4.80 112.2 Frev. Social - 13°

00 dias S| Saldrio

114.1 RRF 114.2 RRF sobre 13° Saldrio

E‘QMANDAD: DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contraio n®: 002/ 2018

Projeto: Pronto Socorro Municipal N,
LR <.

o:. ARACATUBA - sk

Musnicipi
Fonte de Pecursc

Lremaremras cor 2w




R e
EVPREGADOR 2= P s oy

01 CNRJICS 02 Razéo Sociaifbhme;“ —
45.383.106/0010-40 | IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI
TRABARLHADOR. 0 - R R A L L e e T ; & 3%
10 AS - PASEP 11 Nome
202.15636.65.6 8244 - JESSICA LUCAS LACERDA
17 Canera de Trabaho (n°, série, UF) |18 CFF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

CONTRATOQ .50 &
22 Causa do Afastamento

AR

000059668 _345 SP__ 401.5§Q:80&2? " 0__1.-'17%'1\98_9 ILIANA LUCAS LACERDA

J - Fim Antecipado C.T.- Empraegado

24 Data de Admissdo | 25 Deta do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cédigo Afastamento 29 Pensdo Afimenticia (%) (FGTS)
02/04/2021 00/00/0000 02/04/2021 NAQ 0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabaho do trabalhador acima qualficado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagdo das Leis do
Trabaho (CLT). A assisténcia 2 rescisdo prevista no § 1°do art.n® 477 da CLT néio é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

trebalho ndo ser superior a umano de servico e ndo existi previsdo de assisténcia & rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coletiva
de Trabalhe da categoria a qual pertence o trabalhadar.

No dia T | foi realizado, nos termos do art.23 da hstrugdo Normativa/SRT n° 1512010, o efetive pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo}do TRCT, na valor fiquido de RS 59,33 . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quil

- [ aan de
i_j,(‘!f iUS 155P iéﬂé&%
& ‘L ) ‘}‘Qﬁ st ':5.’3?3

150 Assinatura do Empregador ou Prepos
IRMANDADE SANTA CASA MISER\DE BIRIGUI

151 ‘)\’gsinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador
I .l’

o

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

e

Contrato 0% G0z /2018

Proieto: Pronio Socerrs Municipal
Municipio: _ ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

156 nformagdes a CAKA:




16/04/2021

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inter-n.et...Banking CA IXa

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

Representagio numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio eriginal / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social:

03399.12198 63400.000038 11614.001011 4 86000000130000
BANCO SANTANDER 5.A.

Q33

90400888

CIRURGICA NEVES LTDA
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP
04.182.003/0001-44

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
pata do Vencimento: 247042021
ta de Efetivagdo / Agendamento: 16/04/2021
+alor Mominal do Boleto: 1.300,00
Juros (R$): 0,00
IOF {R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): a,00
valor Calculado (R$): 1.200,00
| Valor Pago (R$): 1,300,00
| Identificagdo do Pagamento: NF 14887
{ Patafhora da operacio: 16/04/2021 14:02:18 J

Cédigo da operagdo: 006328194
Chave de seguranca: WS7C8HMMEQRO64G4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

hitps:/finternetbanking .caixa.gov.br/SlI

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

BCfimprime_bI0queio_noua_cobranca.processa

m



Comprovante de Entrega

Moativos da nao Entraga
{ ) Mudou.se { }Endarsgo nsuficiente

5001[0001219634
{ YRecusaze { ) No exisip o indicade
H jﬂascnnhocaﬂo { } Falecida

Cartgira/Mosss Nimerg
NTA CASA DE MiSERICORDIA DE 980000311614-0
N do Documento Espécio Moada (=) Vaicr ¢a Decomants i} Ausente { } Qutras (Espesificar)
il 1.300,00 L Pl
e S s

%:a/Cadigo Benafeiario
CIRURGICA NEVES LTDA EPP 4 M % R

Pagacar

RECIBO DO PAGADOR

Data de Vencimants
24/04/2021
Seneficiang CPFICNPS do Benefies i Al Céaigo Banaficiana
CIRURGICA NEVES LTDA EPP A 04,182.003!{}601-44 0001!00{]1219634

Endereca uo Beneficidrio ; Sacader

__RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 ~ALTO CAFEZAL - Marilia/SP - 17504.019 - —
Lata de Documante [N o Dacumanto Espécia de Doc, Aceite Data do Processamenty CanteiraMossa Numare

| Uso 20 Baneg Especie Mosda Guantidade Vatior {=} Valor do Documenta
1 e e

" instuches de Responsabiidad,

e do Benefigiing

1.300,00 -

i) Desconioiibalimants
ApSs o vencimento, cobrar Mora de R$ 5,20 a0 dia

x i 5 {} Quteas Deducias
Protestar 08 dias corridos apés o vencimentao, —
{*+} Morauita

{=1 Valar Cobrada

Pagacor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGLj CNPICPE  45.383.106/0010.40

RUA: ROSA CURY, N° 50 SAC JoAQuUIm
16050-295 ARACATURA Sp

! Sacatorbvalista

Autenticagio Mecamca

033-7 l 03399.12198 63400.000038 11614.001011 4 86000000130000

Data de Vencimante
24/04/2021 .
Beneficigno CiRr RGICA NEVES LYDA EPP A CPFICNP do Beneficano . | AvBaciaiCodigo Benenciano
’ RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO CAFEZAL - Marilia/SP - 17504010 04.182.003/0001-44 0001/0001219634
- il e u t N do Documento Espécie de Dos. Acaite Data do Processamento Cartaira/Nosso Numaro
‘[ ) ;5?;3?20:)021 0143887-1)1 - DM Nao 25/03/2021 000000311614-0
50 do Banco riii Espocie Moed Cuantidage Vakar {=} Valor do Documents
;U,o do Banc ICe ra P spﬂ;asd a { Cua 1.300,00 )
| - .
instructes de Responsabilidade do Beseficidria {-) DescanteiAbatimenin

i Apds o vencimento, cobrar Mora de R$ 5,20 ao dia
Protestar 08 dias corridos apés a vencimento,

[~} Cutras Deducdes

*} Mora‘Mukta
1

{+1 Qutrgs Acrécimos ’

=} Valor Cobrada

Fa% IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU] CNPrCEF  45.383,106/0010-40
RUA : ROSA CURY, N°50 SAo JOAQUIM
16050-395 ARACATUBA sp

SacadorAvaista B

= AulentieagioMecanica  Ficha de Compensa : J
B AN



1

c“nc"nm de CIRURGICA ‘\1 VES LTDA EPP

; s prm..ulos Coou servigos constantes da Nota Fisca! Eletirdmica inchicada a0 tado. !

FAR 032021 DestReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGLI Vabor Dol 1.300,00 NF-e J

CEBIMENTO iél'%)s:.\'ru-'ur,\g‘.iia £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N pe0.014847 |

! [ Série 003 ‘
] CIRURGICA NEVES LTDA EPP. | DANFE

Documento Auxiliar da |

R

Nota Fiscal Eletrénica
: 0 - ENTRADA
‘ D RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO i SMD,\AD i r TN R ACTSS
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP' 17504-010 | . 3521 0304 1820 0306 0144 5500 3000 0148 8711 0651 0489
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 | N 000.014.887 |- i
N ev S cingicaneves@cinurgicancves.combr | Série 003 Cansulta de autenticidade no portal nacional da NFoe
e il Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal o1 no site da Sefaz autorizadora
J NATERERA DA OPERAC Ak PROTOCULO D5 AUTURIZACAG DE US0
\rL\l)X DE \1‘9__!{( ADORIA 135210325245898 25/03/2031 15:21:30
i ACAICAU ESTADL A ]I.\Sf&l(‘r‘.f‘ ?"1[.\D‘J.‘q[.H'fsi.'ﬂs!}}'i.’;"xI'!KIRLTIA[CE(} WP - OB
f 4381945721 16 . ! | 04.182.003:0001-44 B
NATARIO - REMETENTE
ERAZAD SOCEAL NP erE DATA oA TMISS ACY 1
l !RM‘\NDAI)[ DA S, \’\TA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUT 45.382.106/0010-40 7 25/03:2021
ENTHOREL O DA DISTRITC CEp PEATA LIA £A104
[_RL,\ ' ROSA CURY. N 50 SAG JOAQUIM 1605(1-395 25/03/2021
H e uF TELEFONF - FaX INSCRIC AL EXTATIUAL HORA DA SAIDL
LARACATUBA SP_{ (18)3644-4545 |
FATUR A )
DAL DATATURA Namero: 20035 - Valer Original: RS 1.300.00 - Valor Desconto: RS 0.00 - ValorLiguido: RS 1.300,00 i
e L S §
DUPLICATAS
[ Nimero 001 ! !
[ Vencimento ~ 24/04/2021
{ Valor R$1.300.00 |
CALCULO DO INMPOSTO _
Eff-\STf‘ DR CALUULO T MY g»’.\i.i\R R WIS BASE BE CALCULO DG JUMS SURST WAL O D0 JUMS SURST VALGR TOTAL IS PRONDUTOS i
! 1.366.00 | 234,00 4,00 0.00 1.300.00
VALNE D6 FRETE ?\',\F.OQ L SRS DERCIINTS CRFERAS DESPENAS ACESSOR1 48 VaLi 3G VALOR TOTAL DA KGTA
0.00 ,' 0,00 0.00 0.00 6,00 130000 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADODS
KOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT FLACADUVENLIO  [1m CRPL PR
O MESMO - REMETENTE 04.182.003:0001-44
ENDEREC MUNICIPD JHF INSCRICAG ESTADRUAL
O MESMO | SP | 438194872116
Lol 3 FESPECIE ]r.in!{f:\ NUMERACSO PEAH BRUTO TS LiorTe !
|L i f Vol /Caixas | Diversos |
DADOGS DOS PRODUTOS £ SERVICOS .
T T VALGR VALOR VALOH BASE DE VALOR VALOE el
J‘;’-‘ { DESURIAG B PRUDUTO  SERVIC G NOMSI b OOST fOROP Pian | gToE LRITARID | SEscosto | Liouipo | oALe woses CMS i s f E |
[ e EOUIPO GIRASET EG 0322 000 ESTER (CX 50 UND) wit8ogas | o | s102 | UN 0000 26,0000 san]  Laonod]  §oaanoe 234,00 G.001115.60] 0,06
LOTE FEV 2186005 tn30 10 i .
| | b
i 1
l | ‘
~AS
i 'QN} I\II'\A mE DA ESANTgiLé)’QG.-JI.:}l
! [ L I L - =i B i ;
DE M!SERICORD%A DE -
DABOS ADICIONAIS
By Aprox Tab (P T Empresammetso 132C/DSINCE we> RS Fed 4,80 Est1$6,00 Muni: 0,00 o022 /2018
end Pre e e 1 s " nt—— =
o 1 o SNTOUMPEDIDO DE RECOLHER O FCMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS DO | DG ART. 20 DA LE Co nirato t oCOorre wiunict
3, DL 2006 Pronic ,___/—————‘E—‘
NAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IR Proj jeto: L= 8A-SP__ i
ORDEM COMPRA N 1022FG E REC COV £9 ... ARACATU -
CONTRATO DE (7STAG 0022015, MunlC!pio.
ROF FRONTO $OC MUN DE ARACATURA - s .
ONT PREF MUN.DE ARACATUBA Fonte de RecursG:————
TEDIDG 02N E VENDEDOR: | CONDHICAO DE PAGTO: 30 [has | COBRANCA: _ CLIENTE 8§99 By

JATAE HORA DA IMPRESSAC 250372021 15:22:34

i ' Deltress Sietenias - Versia 4.00



_.,...—-—-—"—-"—.-_ e -
1RMANDADE‘DA SANTA CASA 1
DE MISERICORDIA DE BIRIGU! |

B
e e

Contrato n® 002/2018

Projeto: oronio Socerro Municipal §
¢

Municipio: ARACATUBA - 87 L
E

Fonte de ReCcUrs0i—————




16/04/2021

CAIXA

In-t_e.Rnet-—Ba_pking...CAlXa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Mome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
0574 | 003 | 000DS020-9

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nomea/Razao Social:

| CPF/CNP):

| Pagador Sacado

| Mome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Fagador Final - Correntista

i Mome/Razdo Social:

p érica do cédigo de barras:

BANCO DO BRASIL 5/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0002-20

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA
67.729.178/0002-20

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

00190.00009 01304.840000 01109.010171 1 85920000297000

i CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
‘i _ata do Vencimento: 16/04/2021
| Data de Efeti cio / Agend to: 16/04/2021
l Valor Nominal do Boleto: 2.570,00
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
| Apatimento (R$): 0,00
| walor Calculzdo (R$): 2.970,00
! Valor Pago (R$): 2.970,00
I Identificacio do Pag to: NF 588818
| Data/hora da operagdo: __ 16/04/2021 15:24:29

codigo da operagao: 006409297
Chave de seguranga: SOFKZ24KZAT7LCIG

Cperac@o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

peseoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:mntemetbanking.caixa.gov‘brfSIiBCfimprime_b!oqueto_nova__cobranca,processa

m



BANCOBDBRASH | 001-9 | RECIBO DO SACADO #BancoooBmasit | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

| AGERGIATCODOD CRDENTE Py

_ 5113-5/11000007 RS

FACROEINULTA 5 U= IVALDR DO DOGUMINTSD I OSSO NUNVERD

297000 __ 13048400001108010 |

2.970,00
5 85 saeimENTs
058881801

DE BIRIGUI |

FENCINENTO

1 E!ﬂ&' 2{}2‘[

5115 511100000 7 :

i PQOCL_ SAVENTD | W
| 08/04/2021 i 13043400001109010
POVALGRE WALOR DO DOCUMENTD

25?060}

MAULTA DE 2.0% A PARTIR DE 17/04/21
JURCS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 58,40)

“* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

| !RMA.NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU - CNPJ 45.383.106/0010-40

R ROSA CURY , 50

ARACATUBA - SF’ CEP: 16050-395

HBANCODOBRASH | 0o1-9 | 00190.00009 01304.840000 01109.010171 1 85920000297000
— RN - o ieialiu R s

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

COMERCML CIRURG!CA RIOCLARENSE LTDA - CN?JICNPJ &7. ?29 173!0002 ?.D / o 5119—!; i ‘210(.';@00-’? .

L8 NLUMERG 00 DOCUMENTO iest T U DATR DO PR : i ONOSEO NUAERD

or 2021 - 0588818/01 _ | 09/04/2021 | 13048400001109010
us A AR A T ESPECE T BANTDADE TrALOR VALOR DO DT UMENTO

17‘019 Rs S I = " P LR s o 2.570‘00)’

CITOENTE

LS THLGEES (TEXTO DE RESSONSABL

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 17/04/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 59,40}

“« PAGAMENTO POR DEP(GSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BALETO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106/0010-40

R ROSA CURY , 50
ARACATUBA - SF‘ CEP: 16050-395

R .
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MOCiaronc C NOTAFSCAN AR
/ gggé?ﬂﬁj;&ﬁﬁg 0~ ENTRADA W

COMENRCIAL CIRLRGICA RIOCTARENSE 1,TDA o 1 SAIDA I ]
¥ UK + INTRIP INDLSTREAL | L Pl st i
\_ II\‘J TR STRIAL JAREHM PlosionT SLE CBEERNE . s ! 9"\888 18

‘i]-‘_" IE Et

i Consulla de autenticidace no port acienal da NF-e
Iwees e fazenda.gov. briportal ou ng site ¢a Sefaz Auvtorizadera

PROTOCOLO DE AUTORIZ, ALAL 1,

- DE TERC, DEST A NAO 131214106230925 O‘)'Of f202
INSCR 157 SUBS TRIBUTARIG _i":‘W' B - i
_S_I_'J.'_Qlé_f_z_().l |_{5 —_ e 67.729.178/0002-20

PLOCPF

| 45.383. }06/0010-40

{‘

:RW_\\'D ADE DA swm C AQA_ DE M

; ‘ii\} e

A0 JOAQUIM

NTRAD A SATA
1:20'”

B
H
i

FONE

1836496620

i \_ft.ke\'lili?i.ii'

58381877 A
3 1:‘\(‘« BECALCLLO DO 10MS 9
2.8970,00
SALOR DO FRETE 1 l (}7&()0
e 000 2.970.00
TRANSPORT AR ¢ \Q MES TRANSPORTADOS e e o S 3 ..,
SO RAYAD SO : T ¥ PRIREE . o
ATIVA DIQTR I- l Oiil‘STICA L TD’\ | 01.125.797:0008-92
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NFiADE | 3 T PESD aRty B
00 _ 10, 00”‘31 R = s 2.559

ENCRESH (%zhl(:i"'\, QUANE ] VALOR T VALOK | [ varor D vaior Tay
e . i l ! Lo ; UNITARIO | TOTAL | soms | oems | gpy 1
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l' MENTARYS -
LMD AEGOU 002 PRIZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO IO DA ENTREGA . NAO ACEITARE MOS | P

PARCLAMACDES -‘-\P()\ A8hs DO RECEBIMENTO Ordem de camprs 1063 Eama ampampampax A CONTRATO 1 ESTA

Ti, PRE BRA MUNIOIPAL DE ARACATUBA - PRONTO b(lCURR{}*m’-;pxi\: pamp A |

R80T Awtoricacae de CompratPedido Cliente 2 1BOIBOT T ) papantento evern ser

£ IT COMLIG alraves (k:o'na:}au:tos-m'uﬂar"ﬁ. com b

PAE 12iT8 1 ’\\‘s \):43 .‘.[‘I'? ‘!i:d&;ir

| RESERVADG AU FISCO

TIRMANDADE DA SANTA CASA |
{ DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

ontrato n*____002/ 2018

Co
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
M ARACATUBA - SP

unicipic
Fontede Recurso: ! .

i
!
!
i
i




: ale por : mins recemd 5 é
C & o udo na perfeita ordem.
CATA otk b QAL 127
RG: 255K27048-"

Nome compieto

L:«“;au /; S L PO

%

|

TRIANDADE. S SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIGU

002 /2018

| Contrate % 2re £ =

Projeto: £ron Bronto Socorro Municipal
Municipio: ARACATUBA - SF

Fonte de Recurs0l—————————




16/04/2021

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

In tern:et——Ban_king....CalXA

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| Conta de débito: 0574 / 003 f 00005020-9

i MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documents de Arracadacds da Recaitas Federais

02- PERIODO DE APURAGAO ! 31/03/2021

45.383.106/0001-50

03- NUMERO DO CPF CU CNPJ I

04- CODIGO DA RECEITA 5952

05- NUMERD DE REFERENCIA

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

01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE / (18) 3649-3100 |07- VALOR DO PRINCIPAL [ R$ 886,53
[, - ATENCAD 08- VALOR DA MULTA [ R$ 0,00
|E  wvedado o recolhimento de tributos e  contribuigBes |

ladministrados  pela Secretaria da Receita Federal cujo wvalor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
{total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagde, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuigio de mesmo codigo de periodos 0 VALOR TOTAL RS 886,53

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 16042021 057400300005020 00478428

[ S

16/04/2021
16/04/2021 13:58:25

Data de débito:

| Data/hora da operacdo:

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

00478428
Z5EHI17IZL3YTLYM

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

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées 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:mnternelbanking.caixa.gov.br.’SI IBC/imprime_darf.processa

m



Aprovado pela INNRFE n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/03/2021

Q3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.383.106/0001-50

(04 CODIGO DA RECEITA

DARE 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (6 DATA DE VENCIMENTO
DE BIRIGUI 20/04/2021
CSRF NF SERV MED - PSM ARACATUBA - COVID 19 (07 VALOR DO PRINCIPAL
886,53
DARF valido para pagamento até20/04/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0"00
BIRIGUI (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.026/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6228 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 WALIRTOTAL 886 . 53

85630000008-0 86530064111-1

01453831060-9 00159521090-5

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

e =

RMANDADE DA SANTA CASA|

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Aprovado pela INJRFB n® 738/2007

o 002/2048

cortar nesta linha

Pronto Socorro Municipal

Projeto: &

Municipio:

ARACATUBRA - 5P

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIRAR REARBEGAS0:

3103/2021

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

45.383.106/0001-50

(4 CODIGO DA RECEITA

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

CSRF NF SERV MED - PSM ARACATUBA - COVID 19

DARF valido para pagamento até20/04/2021
Domicilio tributdrio do contribuinte:

BIRIGUI
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6229 - opgfio 1 - DLL versdo 1.4

5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2021
VALOR DO PRINCIPAL
Bz 886,53
VALOR DA MULTA
08 0,00
()9 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 886,53

85680000008-0 86530064111-1 01453831060-9 00159521090-5

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cartar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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16/04/2021 In.tern et---Banking CAI_XA

CAILXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER )
| Conta de débito: 0574 / 003 / 0000S020-9
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAD 31/03/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
03- NUMERO DO CPF OU CNP] 45.383.106/0001-50
! Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais o4 CADICG B RECETTA e
| DARF
| 05- NUMERQ DE REFERENCIA
{01- NOME / TELEFONE [06- DATA DE VENCIMENTO i 20/04/2021
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE / (18) 3649-3100 [D?- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 3.616,47
N ATENCAO {o& VALOR DA MULTA R$ 0,00
'E wedado o recolhimento de tributos e  contribuicBes
|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
;esse valor ao tributo/contribuicdo de mesme codigoe de periodos
|Subsequentes, até gue o total seja igual ou superier 2 R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL R$ 3.616,47
11- AUTENTICAGCAD BANCARIA
CEFIC 16042021 057400300005020 00478602
| Data de débito: 16/04/2021
Data/hora da operagao: 16/04/2021 13:59:56
Cédigo da operacdo: 00478602
: Chave de seguranca: MNH1R96F8ES5KBHRP

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso canfarme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i SRR

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



Aprovado pela INRFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE

IRMANDADE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA
DE BIRIGUI

02 PERIODO DE APURAGCAQ

31/03/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.383.106/0001-50

(04 CODIGO DA RECEITA

IRRF ARACATUBA COVID

DARF valido para pagamento até20/04/2021
Domicilio tributario do contribuinte:

BIRIGUI
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6225 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
3.616,47
08 VALOR DA MULTA
0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
0 3.616,47

85620000036-7 16470064111-5 01453831060-9 00105611090-9

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

; ;
' Contrato ni®:

00272018

corar nesta linha

Aprovado pela INIRFB n® T36/2007

Proieto: Pronto Socorro Municipal

Municipio: ARACATUBA - BP

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODODEAPURAGAO-

31/03/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.383.106/0001-50

(4 CODIGO DA RECEITA

0561

04 NOME / TELEFONE ’
IRMANDADE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA
DE BIRIGU!

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/04/2021

IRRF ARACATUBA COVID

DARF valido para pagamento até20/04/2021
omicilio tributario do contribuinte:
\ sIRIGUI

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.67.71.6229 - opgao 1 - DLL versdo 1.4
|

Q7 VALORDO PRINCIPAL

3.616,47
VALOR DA MULTA
08 0.00
9 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
OTAl
40 VALOR TOTAL 3.616.47

1

‘8_5620000036-7 16470064111-5 01453831060-9 00105611090-9

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 27 vias)

cortar nesta linha ———

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.
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16/04/2021

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

I_n-t_ernet....Banking CAIXA

Nome:
| Conta de débito:

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

MINISTERIC DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
DARF

02- PERIODO DE APURAGAD 31/03/2021

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

04- CODIGO DA RECEITA 1708

05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
i IRMANDADE DA SANTA CASA DE / (18) 3649-3100 ]07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 285,99
: ATENCAO |os- VALOR. DA MULTA ] R$ 0,00!
E wvedado o recolhimente de tributos e contribuigGes
administrados  pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributofcontribuigio de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, alé que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, 10- VALOR TOTAL R$ 285,99
11- AUTENTICACAQ BANCARIA
CEFIC 16042021 057400300005020 00473760
' Data de débito: 16/04/2021
| Data/hora da operagao: 16/04/2021 14:01:02
codigo da operagdo: 00478760
Chave de seguranga: JSQHQXTCT4KMLS29

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

Operacio reatizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ﬁintemetbanking.caixa.goubrl S|IBC/imprime_darf.processa

11



Aprovado pela INNRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURACAO

31/03/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.383.106/0001-50

(04 CODIGO DA RECEITA

(1 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI

IRRF NF SERV MED - PSM ARACATUBA - COVID 18

DARF valido para pagamento até20/04/2021

Domicilio tributario do contribuinte:

BIRIGUI
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 567.71.62209 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(0§ DATA DE VENCIMENTO
20/04/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 285,99
VALOR DA MULTA
0 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 285,99

85610000002-0 85990064111-8 01453831060-9 00117081_0_9_0—5
IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

co.___ 0022018

Contrato

Pronto Socorro Municipal

corar nesta linha

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 22 vias)

Proleto:
Municipio: ARAGATUBA - SP
Apravado pela IN/RFB n° 736/2007 iF._-:“.iC do Rscurso: 2 Ve
- £) {-\En;uuu P AFURALAU

MINISTERIO DA FAZENDA a= v 31/03/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais 45.383.106/0001-50

04 CODIGO DA RECEITA
DARF el
05 NUMERO DE REFERENCIA
] NOME / TELEFONE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (06 DATA DE VENCIMENTO
DE BIRIGUI 20/04/2021

MED - PSM ARACATUBA - COVID 19 OR DO PRINCIPAL
IRRF NF SERV MED - P G 07 VALOR 28599
DARF valido para pagamento até20/04/2021 (08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: 3
BIRIGUI 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS E“C“‘RG“’jDL' er :
Auto Atendimento Versao 5.67.71.6229 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 10 VALQRITY: 285,99

25610000002-0 85990064111-8 01453831060-9 00117081090-5

cortar nesta linha

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetu

e o pagamento na rede bancaria autorizada. J
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16/04/2021

CAIX

Inte rnet....Bank.ing::::CA_IXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

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

E Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Caonta de débito: 0574 / Q03 / 0DDO5020-9

: MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGD DE 2305
| @ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
&"' i 04- COMPETENCIA 03/2021
A
| eewzencazoan. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR || 45383106001040
| 1031- NOME OU RAZAD SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS 16.109,62
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER R
i RUA ROSA CURY, 50
H 18-36493100 08-
| 102- VENCIMENTO H 05- VALOR DE OUTRAS 0,00
| {Uso Exclusivo INSS) | ENTIDADES
. TENCA 10- ATM/MULTA E 0,00
i ! ATENGAO JURDS
| E vedada a utilizagio de GPS para recclhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A recelta que
resultar inferior devera ser adicionada & contribuicdo ou importancia 11- VALOR TOTAL 16.109,62

|
{
1

ou superior aa valer minimo fixado.

i

1
i
| correspandente nos meses subsequentes, até que o total seja igual
|
i

12- AUTENTICACAD BANCARIA

CEFIC 16042021 0574003(

20 B78821

o

D_at;fhora da operacdo: 16/04/2021 13:56:28

Cddigo da operagdo: 00878821

Chave de seguranca: XPZRUAXBLTC3NEVW

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgées 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:mnterneibanking.caixa.gov.br!SlIBCfEmprime ._gps.processa

7



1"¥1a-INSS -2°Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

FPREVIDERCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

03/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.383.106/0010-40

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.383.106/0010-40

6 - VALOR DO INSS 16.109,62
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI d
R ROSA CURY 50
SAO JOAQUIM 1=
ARACATUBA SP
CEP 16050-395 8
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES 0’00
AT_ENC;\O:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS :
ser adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16.1 09,62
P s AUTENTICACAO BANCARIA
IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |
B
]
Conirata o0 002 /2048
Projeto: Pronio Socerro Municipal
Municinio: ﬂRACATUBA -
. T} oM S P
3 Fonte de Recurso:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

= GUIA DA PREVIDENCTA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCLAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 03/2021

5 - IDENTIFICADOR

45,383.106/0010-40

que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado.

-N A L / FONE / ENDERECO .
T e o, Ao pomSs 16.109.62
IRMANDADE DA SANTA CASA DT MISERICGRDIA DE BIRIGUI
R ROSA CURY 50 7.
SAQ JOAQUIM
ARACATUBA SP
CEP 16050-395 8-
2 - VENCIMENTO E{-‘VALOR OUTRAS 0,00
(Uso exclusivo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }E]I_{SEWULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada a contribui¢do ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, ate - 16.1009, 62

AUTENTICACAO BANCARIA
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16/04/2021

CAIXA

Int_ernet:::B-anking

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

nCHAIXA

| Tipo de TED:
Conta origem:
. Tipo de conta:

: Tipo de passoa:

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

Juripica

Tipo de conta:
| conta destino:

Tipo de pessoa:

MNome:

CPF/CNPI:

Valor:
or da tarifa:
Finalidade:

Identificacao da
operagio:

| Historico:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CNPX: 45.383.106/0010-40
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 050400BE8

01 - Conta Corrente

8/ 13014163-5

JURIDICA

ANNE GORGONE NOGUEIRA
12.664.548/0001-15

R$ 1.989,55

RS 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 286

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

16/04/2021

16/04/2021 14:05:33

cédigo da operacdo: 00166153

Chave de seguranga: ZCO0X6S9UOLEY3FI2

L

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: OBOD 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_terc.processa

m



Ndamero da Nota
286

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA e e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hara da
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e Sebnea

13/04i2021 s 11:06:07

Cédigo de Verificagio
3151-9886-9188

12.664. 548!0001 15

Cod. Mabilidrio 68632 Insc. Mun. 66632

ANNE GORGONE NOGUEIRA RG/IE 177.148.731 118
Logradours RUA-MIGUEL CERVANTES Nimere 266
Bairro GUANABARA CEP 18028-110
Municipio ARACATUSA UF sp

Optanie do Simples Nacional
Felefones 118} 31175437

E-VMail's ia@escrloriccentab,com.br

CPE/CNPS 45.383.106/0010-40 o o RGIE

Inserigio Mun, Cdd. Mobilidrio ©
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

E-mail controladorial@ecscata.com.br; Telefane
infl. Comp. s

Logradoura -RUA ROSA CURY e A Namero 50

Bairro SAO JOAQUIM SRS IR CEP 16050-395

Municipio ARACATUBA - UF SP

Complemento s Pais BRASIL

w%% .wﬁ

e ; i D e ARy
[ ﬂLOCA(}AO DE EQUIPAMENTOS PARA CLIMATIZACAO %I 500,0000][ 4,00 0,00|| ) oaif 2,000,001

Vulor Total dos Servicos - HE2.000,00
SESEBL e

Bpye

DE 17:041202% A £7/06/2021.

"CONFORME CONTRATO DE GESTAD 0022018 DA CONTRATANTE PREF. MUN. ARACATUBA - EGUIP!\MEN’TO DESTINADO AO SETOR SINTOMATICOS RESPIRATORIOS / TENDAS
COVID-19

AUTORIZADO DESCONTO DE RS s.g.{.m REFERENTE A TAXA BANCARIA,
SANTANDER AG 0008 C/C 1307141635 ANNE GORGONE NOGUEIRA,

2;C00=00 +

PIS (H5) COFINS (RS) INSS (RS} IR (R$) CSLL {RS) Outras 10:=45 =

CIDF (RS} 10F (RS) 1PI (RS} [CMS (RS) A{,‘ ; "J»\:@, 1;E8855 %+
d
O ¥ i
Atividade
9521500-Reparagho e manutongio de equipamentos elstoeltrdnicos de uso ¢ | & domé
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo impasto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Méo Prestadar dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliqueta (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS}

4,7500

- O Cr&dnn gerads awaré d-I’S.DMW somente apds o recolhimenta da.'SSﬁaﬂaMﬂ-o

g
:Sv\....-»..-»ou-..-g»\zo-—4--‘.--4.-.-.-,»44.------..------o‘------.-..-.--....F‘:‘a-.um-wuunr

I NAT. mﬁ-eﬁc“'%

 Os servicos constantes da Nota Fiscal de Sarvigos Eletrdnica n.? 286 omitda om 13/04/2821 5511405 36:018g—m
Condicties de Pagamento: Vencimento; 13/04/2021 Valor Total RS 2.000, ?w tiqaido-RS2:000,00 N |

Ass: f_..a.f_,.,__ﬁﬂ 2201 8 |
Assinatura do Destinatéric/Tomador do(s) Servigo(s} Data Qaaﬂia‘&lra“ ; :

cnto Socorro Municipaty

'Dg-g!r—n,{_‘l‘.
1o ARAGATUBA - SP

Municipi
iFonﬁe de Recursc:

Sy s




o Leda Qo Bugiga™=""

3&?75" pielo

i i . s
4
Lo

| IRMANDALE DA SANTA CAZon
| DE MISERICORDIA DE HIRIGUI |

r : ey
Contrat %202 £ 27118 *‘E

projeto: Pronto Socorro Municipal !
ARACATUBA - 8P

e

Municipio:
¢ Fonte de Recurso:




=

Aracatuba, 13 de Abril de 2021.

AW

1

Nota Fiscal 286 apresentada referente a locacdo de 4 Climatizadores Marca_SIXXIS

locado ao Pronto Socorro Municipal, equipamentos estes dis

pacientes sintomaticos COVD-19.

Autorizo o desconto da TAXA BANCARIA de TRANSFERENCI

Att:

[
i

LW

ANNE GORGONE}JGG{}EIRA ME.

CNPJ:12.664.548/0001-15.

e S ADE DA SANTA CAS:A
[IRMANDADE DA SA

S t H
| DE MISERICORDIA DE B'R‘gﬁ;

postos 24 horas na tenda para

A novalor de R$10,45.

s e

L e i

i ey O
¢ Contrao -

S LE

poe i 2018
i _ome Pronto SCCOTED Hunicipal

Projeton Simmsss—

... ARAGATUBA - SF

»



16/04/2021 I.nt ernet—Banking CAI-xA

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 destinatério: PRATES E PRATES PROMOCOES ARTIST
i Valor: R$ 4.750,00
Identificagdo da operacao: NF 693
i
! Data de débito: 16/04/2021
! Data/hora da cperagdo: 16/04f2021 14:06:43

Cédigo da operagdo: 44434469
Chave de seguranga: UK73TMULZX4S10SN

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Heln Desk CAIXA: D800 726 0104

https:mnterneibanking.caixa.gov.br.-‘SlIBCﬁmpn‘me_transferencia.processa



PRATES E PRATES PROMOCOES ARTISTICAS
PRATES & PRATES PROMOCOES ARTISTICAS EIRELI - ME
PCA PRACA DA BANDEIRA COMENDADOR JORGE TANA, Nro 110 - SALA 01 - SEDE
CEP : 15370-000 - PEREIRA BARRETO - sp
Fone: (18)3704-1292 - email ‘broducaoprates@hotmail.com

Ins.Municipal: 8891 CNPJ: 13.281.883/0001-05 LE: 522.030.788.116
NOTA FISCAL DE PRESTACAOQ DE SERVICOS

Data e horério da impressac Data do Servigo Situagéo da nota || Numero de controle -
14/04/2021 - 09:26:52 14/04/2021 _ Emitida 2021/10988 Nota Eletrénica n°693 - série A

Nome/ Razdo Socisl:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUIPRONTO SOCORRO ARACATUEA AIDA VANZO DOLCE
Endereco: R ROSA CURY, Nro 50 - SAO JOAQUIM
CEP/Cidade/UUF:  16050-395 - ARACATUBA - SP
Erail:  joelbirigui@terra.com.br

CNPJ: 45.383.106/0010-40
Inserigdo Estadual:

_ Tomador de Sorvigo

Local da prestazéo do serige. ARACATUBA-SP

_ - DESCRICAC DOS SERVICOS Fi ; :
cod.servigo qﬁuantndada d‘escﬁ\géo do servigo vir.unitario vir.total dedugio aliquoia
03.05 1 Tanda upo'mpéu dr 'ar{;m_ com lonas 5rancas @ anli-chamas. Com calhas, medindo 10x10 3.000 i W 54
me!:(_)s_de alwra, com pé direito de 3,5 melros de altura N S o0 >
03.05 ol Tenda tipo chapeu de bruxa, com lonas brancas e anti-chamas. Cem calhas, medindn 5x5 melros 1.200,00 1.200.00 0.00 5%
de altura, com pé direito de 2.8 matros de akura . ' ' ' ’
23.05 1 Lanas da fechamenta lateral, medindo 10x3 80 metros, 500,00 500,00 .00 5%
03.05 1 Lonas te fechamento lateral, medindo 5x5 metros. 300,00 300,00 0.00

5:300-00 +

{ o 2 49750400 ¥+

R z -

0 *

Prefeitura da Estancia Turistica de Pereira Barreto

SQWLESMCEONAL.I NAO OPTANTE |

Estado de SAO PAULO it S l:
Valor Bruto da Nota: 5.000,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS AT R &o

Departamento de Rendas e Tributos - Base de Calculo do ISS: 5.000,00]

AVN CEL JONAS ALVES DE MELLO, N* 1947 - JARDIM ALYORADA ' i ey e ;

C.E.P 15370-000, PEREIRA BARRETG(SP) . valor 250,00}

CNPJ 44.44€.904/0001-10 - www.parciranarroto sp qov.br : £, 2 £

Fundaraentos legals: Leis Complementares Federal 11612003, 12312006 & 128/2008 = Legislagao L Sstdope foaten 230008

ticipal Lei n® 1,384 DE 26/12/1985 ¢ alteragdes posteriores e LC n° 15 DE 28/12/2000. : ) PIS: ——

NOTA FISCAL emitida através do site www.pereirabarreto.sp.gov.br, com escrituragio digital|| fies cg BT e —

no banco de dados do municipio. : :

CSLL: TEE e >

Quaiquer rasura ou adendo que nédo faga parte da sua impressio original tornara esta nota ; i :
invalida,

Nao tem valor como recibo.

3 T e Vator Li "ui&:s:n'a'l\ima:l 4.750,00}
[Lccaida ncidéncia do 1SS: ARACATUBA-SP Responsavel Recolhimento: Tomador I Ly o R s
e — e
— INFORMAGCOES COMPLEMENTARES IRMANUADE UK ;.A;H_a ):‘CE&f*g:fu :
ge Servigos de Lei Complamentar Faderal 41 3. e A DE BIRIGU |
et 1)~ CESSAD DE ANDAIVES, PALADS, COBERTURAS £ GUTRAS ESTRUTURAS DE USO TEMPORARIO DE MISE :\.w:}_Rmf_"’ St

Banco @ Cama Econdonica
Qs

Conirato no.__ 0021 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal §
ARACATUBA - §P

s Promogles Artisticas - - ) : ;
COMTRATO DE CEBTAD 002:"2018'51\ CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA .
" TEMDAS SETOR SINTOMATICO COVID » COMPETENCIA MES CE MARCO DE 2021,

LT e e s

Municipio:
Fonte de Recurso:

i

Crgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
kA R P " g = e 2018/341 501 a 700

__'“.'i=a'r'_e-l_-"af.-ciertifi_cac‘fa“'o de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo Z5J8C2.E0L3P9.C8FON3 com as
il s demais informacgées constante da nota. Cédigo de Verificagao: 8B76C427C

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




e A

TRMANDADE DA SANTA GAs.
DE MISERICORDIA DE BIRIGU! |

e e TSI RS

Corntrato n%: 002t 2018

;
Projeto: Pronto Socorio Municips!

Municépig- ARAGATUBA =B

Lignte de Recursoie —————




19/04/2021 Inte_Rn-et-—BAnki.ng::::CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

i! Tipo de TED: TED para terceiros

i Conta origem: 0574 | 003 | 00D05020-9

E Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA

RMome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

I |
' Banco: 077 - BANCO INTER S.A. - 000416968

;‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1/ 7447406-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: THIAGO CUNHA RODRIGUES LTDA

: CPF/CHNPI: 38.049.566/0001-80

i Valor: R$ 4.489,55

E V- -da tarifa: R% 10,45

'; Finaiidade: 10 - Crédito em Conta

| smenncagho'da 19

iﬂs!ﬁriw:

| Data de débito: 19/04/2021

;_ Data / Hora da operagio: 19/04/2021 14:05:54

Cédigo da operagdo: 00164686
Chave de seguranga: Q36ZMIETSRCCY6LZ

LIl

DERITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MIMUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Fassoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

hitps:ﬂinternetbanking.caixa.gav.br!SlIBCﬁmprimeﬁted__terc.processa

11



Namero da Nota
19

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA | otade Emissio ]

05/04/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-g mﬁé’a“éi’?ﬁ'}?ia 05 1
-1 N 5

Cédigo de Verificagao
9717-3676-2882

. ; s 'RESTADOR DE SERVICOS ; i : :
CNPS 38, m Somo.n 80 Céd. Mobilidrio 95586 Inse. Mun. 25568 Autenticacie
None THIAGO CUNHA RODRIGUES LTDA
Logradoyro RUA-ANTONIO GOMES DO AMARAL Nimero 2
Bairro PARAISO CEP  16050-183
Municiptu ARACATUSA UF sp
Situacdo Optante do Simplas Naciona:
Telefanes {18} 3622-1545
E-Mali's CORNACINIGUOL COM.BR
SR 2 AR YT i ‘I‘QMQDRWSERWCW """ 3 1 A ;
CPF/CNPY 45.383.106/0010-40 RGHE
Iftscricfm Mun, Céd. Mobiliario 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
E-mail cantroladorial@cscata. com.br; Telefone
Lut. Camp.
Logradeuro -RuUA ROSA CURY Nimere 30
Bairre SAQ JOAQUIM CEP 16050-385
Municipio ARACATUBA UF sP
Complemento Pafs BRASIL

8 ”PRESTA(;AO DE SERVICOS DE PLANTOES NO SETOR ” 1 sen,aooo” s.cso” o,nolL a,oa” 4.500,00

SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID-HMM
Valor Total dos Servicos - BS4.500. 60

_ % ; ES REFERENTES A DISCRIVINACAO DOS SERVICOS | i
PRES?A{:F’\Q OE SERVICOS DE PLAN'.*\O MEDICO - &RAGAT&JRA CONFDRME CONTRATO DE GESTAO N° 0272018, DA CONTRATANTE Pﬁ‘“"&rTUR} '\‘uNlClPAL DE ARACATURASR
PLANTOES REFERENTE AD MES DE MARCO NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID - HMRE

MR et : {IRMANDADE DA SANTA CASA
DIA 26/03 07:00 AS 19:00 HMM ' DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

DIA 29/03 07:00 AS 19:00 HMM
DIA 30/03 19:00 AS 07:00 HMM

| Contrato 002/ 2018
REFERENTE 03 PLANTOES DE 12 HORAS % Projeto: Pronto Socorro Municipal
B8R/ { Municipio;._ARACATUBA - SP
5

AT

R. THIAGO CUNHA RODRIGUES - CRM/SP 193.438.
VALOR TOTAL DOS PLANTOES R$ 4.500.00
VALOR DO TED - RS 10,45
DADOS BANCARIOS :
BANCO INTER — 077

E FontedeRecurso: . |

45500-C0 +

1045 -

4948855 *+

AG.: 0001
i B
CiC: 7447406-5 -
PIS {HS) COFING {(RS) INSS (RS} IR {(RS) CSEL (RS} Outras Retengdes (RY) Outros Tributos (RS}
CIDE (RE) TOF (RS} IPI (RS) ICMS (RS
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4:500,00. "
Atividade
203003 Atividade madica ambulatorial restrita a consullas
Operagiio Dedugao de Marteriais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sam Langamenios de Materas/Equipamentas o Prastador dos Servigos
Situacdo da Nota Fiseal Local do Servigo
Simafes Nacional Denlro do Municigio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugbes (RS) Vir. Totsl Retido (R%) Vir. do 185 (R3)

2.3947 4.600.0 0.00 0.00 10776
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. VALORLIQUIDO DANOTA=RS450000 =

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n®: 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio: _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




- O crodife gerado estard disponivol somente apds o recolhimaento do /55 desta NF-e.

Recehitemas) o Prestador: TRIAGO CUNHA RODRIGURS ETDA CNPI: 380 Seam0nias
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 19 emitida om 05/04/2021 as 15:06:05 - Cad Verif 9717-3676-2882
Condigdes de Pagamento: Vancimento: 05/04/2021

Valor Totai RS 4.500,00 Valor Liquido RS 4.500,00
Ass ) £
A

em R
ioTomader do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

tura do Destinata

IRMANDADE E BIRIGU!
1SERICORDIA D :
%DE MISER .

18
T s 1 00272018
{ Contrato

| pProjeto! Pronto Socorto Municipal
- -SP
%Municipio: ARAGATUBA

|

Curso: ————————

{ Fonte de Re




20/04/2021

CAIXA

In_tern et-——BaMking CalXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL B
| Pagador Final / Efetivo :
| CPF/CNPI: 45,383.106/0010-40 ‘
: Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER |
| Conta de débito: 0574 | 003 | 00005020-9 |
i Representacio numérica do cédigo de barras: 21890.01007 04532.570805 71476.306189 1 85960001958316
| Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BS2 S.A.
| Cédige do Banco: 218
! cédigo do ISPE: 71027866
* Beneficiario original / Cedente
¢ Nome Fantasia: QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI i
Nome/Razio Social: QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI
! CPF/CNPJ: 71.027.866/0001-34
| Sacador Avalista
| Nome/Razao Social: QUALIFY COMERCIC DISTRIBUICAD E SERVICOS - EIRELL
! CPF/CNPJ: 31.543.766/0001-46
| Pagador Sacado 4
[ Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
| CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista
Mome/Razao Sccial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
| Data da Vencimento: 20/04/2021
I Data de Efetivacio / Agendamento: 20/0442021
| Walor Nominal do Boleto: 19.583,16
' Juros {R$): Q,00
| 10F (R$): 0,00
, Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
! Abatimenta (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 19.583,16
i Valor Pago (R$): 19.583,16
| Identificagdo do Pag to: NF 1763
| Data/hora da operagio:  20/04/2021 15:27:34 ]
._- Cédigo da operacdo: 010621650
| Chave de seguranca: TLS51XCWPURYSGR4
Operacio realizada com sucesso confarme as infarmagdeas fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0BOD 726 0101
Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104
1M

https::’!inlernetbanking.caixa.gov.br!Sl|BCfimprime_bloqueto_nova_ccbranca.processa



bS2 2;; Recibo do Pagador

Sacado { Cliente

Yenghments
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPHGPE Mosso nlmers
o0 e0s BIRESH 45.383.106/0010-40 80714763081
Yalor do documento Namero do documeanio £} Des m<> . ‘e ,' . 151 Ve :g g
17 HESLURERGS i+ Acrescimos i=} ¥aior sobrado

R$ 19.583,16 2853540

Emitido Via
Conta Azul Pro

s Banco
bsz 218 21890.01007 04532.970805 71476.306189 1 85960001958316

Local de Pagamente "
Mosso numero

Pagavel em qualquer banco ou lotérica até a data de venciments, 80714763081

Voncimento

2 _ Data ¢o doo 10 Processamern
Heneficiario d nenio Process o
QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAC E SERVICOS - 16/04/2021 16/04/2021 2010902425
EIRELI por Banco BS2 ; -

Av. Raja Gabaglia. 1143, 15 andar, Luxemburgo Uso tio » . Jeirnera -ty dee Y P 4
30380-403 - Belo Horizonte/MG L 150 do Banco Numers do dog {=} Valor do doc |
71.027 BBG/0001-34 2853540 R$ 19.583,16
beta Dow | Aceits Cluantidacdie { Das

Duwro Nao Nio

Carteng Poeda Valor Moeda (o Outras Deducoes

Cbr Simples RS R3
instrucoes {+) Mora/tduita

A e
Referente: Venda 3556 - Parcela 1 de 1 AABRY/,
) ; o 5 s J O
JUros para pagamente apos o vencimente: 1.00% ao més. ¢ i L6 Oatros Adrassiinos
Muita para pagamento apos o vencimento: 10.00%. i"“éﬂ"’“ T"“"‘;__'{";' g } {*} Quiros Acréscimos
AR NI Y A |
. GraEL R SN T E + "
\ ’ Wator cohragdo
O g «‘f
, '
‘\,_____ﬁ_.-’
Sacador [ Avafist

Sacado [ Chente

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI -
BIRIGU! Rua Arcanjo Guimaraes - 53
05114-050 - Sao Paulo/SP

Rua Rosa Cury N° 50 - a
Sao Joaguim 16050-395 - Aragatuba/SP 31,543 766/0001 -40/__

45.383.106/0010-40

Use esta codigo de barrds parz pagamenis

21890.01007 04532.970805 71476.306189 1 85960001958316"

R T




L ARACATUBA-SP

1By ("i ?.?AE"'RCT"} THSTRIBLMC AD E SERVIEOS 5 PRODUTOS B0 SERVICDE CONSTANTES DDA NOTA FISCAL 1 ETROMNICA N* 1,763
VALDHR TOTAL: 19 523,16 DESTINATARIO. U020 IRMANDABE BASANTA CASA DE MSERIC DA DE BIRIGUL- RUA ROSA CURY 50§

NF-¢

IPENTINICAL A E ASSINATLRA D0 RECEREROR

1.763
SERIE §

SERVICOS - QUALIFY

| ESTRADA DO CAPUAVA, 450 - SALA 07 - RIO COTIA

] US114-050 COTIA - 8P
11 4551-9320

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

MO A

CHAVE DE ACESSO
A521 0431 5437 6600 0146 3500 1000 0017 6310 0002 7697

(-ENTRADA m

-SAIDA

1.763
SERIET |
FOLHA 12|

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nle fuzenda, gov.br/portal

o no site da Sefar Autorizadorn

NAFUREZA DA GPERACAD

YENDA NO ESTADD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD T 150
135210409330800 130472021 17:23:45

INSURICAD FRTAINIAL INSCRICAO FSTADEAL D SUBSY TRIBLTY, UNPi

278.427 547119 31.5343.766/0001-46
DESTINATARIO
NOREE S RAZAL SOCLAL NP EIATA DA RMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI (000204) 45.383.106/0010-40 1540472021
ENDERECO

RUA ROSA CURY, 50

BARRO ¢ DISTRITD

S IOAQUIM

CEP DIATA DN S AR

| 16050-395 |
MUNKCIPIG ) L FORE FAX INSURICAD BESTALUAL FRIRA D SAIDA
ARACATUBA SP| 1836414153 | 00:00
FATURA F IUPLICATA
{1763/001 15/04/2021 19.583.16 ]
CALCULO DD IMPOSTO -

JRASE CALC IS PVALOR 163 BASE CALC HOMSE ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
i (.00 8,00 0.0 .00 19.583,16
'E\.'\! TR PRI t"«’%i.‘)R SEGURO VALOR DESCONTO ie)t"i’.‘-{.-'\ST)I'-.SP ) WALOH P |Tl}!'.-\i.LM MUFFA
! 0.00 | 0.0 0,00 i 0,00 0.00 ] 19.583,16
TRANSPORTADBOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
E T RAVAG SOUTAL _ IRETEPOR CONTA  JCODIGO ANTT Ir-z_.\_c-.\ %) VEIC I:u- CNPT
TRANSPORTADORA PROPRIA O-Remetente I
ENDEREC(Y MUNICIPID |UF TNSCRICAT FYTADL AL
k
i
EHANTIAD [RTARTE MARCA NUMERAL A tPf’.S() BRET PESOYE .EQI EFE:{J
1174 } or17e | 2.377.080 i 2.377.000
FEA S DOS PRODUTOR ( SERVICOS
LX) l)i'—.‘i(‘ﬂi('?\(lI‘(!I‘R(N'}I.:"i‘('}f.\'iiﬁ‘-’i{‘ﬁ MUALSH CROSN | OHOP | UNID | QUANT ] YALDR VALOR ROALL ] VALOR] AT G
FROEM O ENIT TOFT AL JUMS W HOMN
ALCOOL EM GEL 700 POTISE, 22072019] OFO2 {51021 GL 3 307 400D 1200061 0.001 a00)
TAITO0 DO 700 BARBAREX 11, T 2071000 oro2 FROZ1 1T T 306 3307230000 0061 oo
1I 8 AATY RS k- e e e CRUONE] SRR £ o T T e - e
GO L2 P FL 380884167 0102 151027 GL 301 2400 eeh00] el ann
G 00E i 39230000] 0102 {5102] UN I Y IGT Y IER VU TTR AT S Y T
LDPR5O0 — A . . N N | S ——
{0198 TDISPENSER PAPEL TOALHA INTERFORTCOM 7 | 392590601 0162 TSTO3] GN| 10} 3160 31906 0.0
ST 282890111 162 [ 5102] GL 631 I5.00|1625.00F D00
BUR2S5670788 VPO Aot s el ; 3 e
1 Lod Ba o8 : o Carenad S - - : o g
U01213 1 LINERA €/ PEDAL BASE METAL JIAGUAR 1001 392400001 0102 [ s102 ] UN 313332017 332967 o081 oH
JEDONDA . RN RO SV § SORRRES SN W—
OSSO LAR 340020001 0102 {5102 Gl FRO00] 00| 080
e, T TRURINAT " ; TCRTITTT R ot i s Fir
PAPEL HIG FS ECO BRANCO ROLAO Ci8 Jgretoon] oz Tsi02) e FEF0.00T 0007 000

[ v

Cod. Barrus: 789899463

COOOLT |

kY,
PANC

IRy

£

SA

IR

FO00330 |

SABONETE LIQUIDO ERVA DOC

SACO PFLIXO 100L PRETO CAI00
‘O P/ LINO A0 PRETO C/100

OB LIXO 60l PRETO C/A00

..................... - siricontoros Bl < bt o sk
glor P3Ta3TUNT aso | YT YT
SOROS——— syt st o0 Faosir oo sool o
_—T 1Tl e[S UNA0L 25007 125000
TR0l 0102 302 UN

t
DALHIE ADICTONATS

§ ENFUR DES COMPLEMENTARES
| PORTADOR: BC
{LOCAL DE ENTR
I VENDEDOR: D
fr*or) CLIFNT

A RUA ROSA CURY
#
40204

ORDEM DE COMPRA 1068 - CONTRATO No0O2/2018 - PROJETO PRONTO SOCORRO -

FPREFEITURA MUNICIPAL DE

[ARACATURA - CONTRATANTE: PREFEIMTURA MUNICIPAL DE ARACATUBA E FONTE

IDE RECURSO: COVID 19,

TO PRAZO: A COMBINAR

RSEVANESRIMANDADE DA SANTAHE;;‘:;—

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

Contrato ne: 002/ 2018 —_?
—J02/2018

Pronto Socorro Municigal

Municipio: ARACATUBA - Sp

Fonte de Recursa:

Projeto:




TDENTIFICACAO DO EMITENTE

ualify

DGR B anmercn

Qi} ALIFY COMERCIO DISTRIBUICAOE
SERVICOS - QUALIFY

ESTRADA DO CAPUAVA, 458 - SALA 07 - RIO COTIA
O5114-650 COTIA - 5P
i 11 4551-9320

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

WA

CHAVE DE AUESSD

3521 0431 3437 6600 D146 5300 1000 0017 6310 0002 7697

ELETRONICA

O-ENTRADA m
1763
SERIF

1-8AIDA
FOLHA 22 |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ou ne site da Sefaz Aumriz:«.iw:a

NATURESA {03 OFERACAD

VE \f> A NO ESTADO

PROTOCELO DE AUTORIZACAQ DE USD
[35210469330800 15/04/2021 17:23:45

INSCRICAD ESTADLIAL

INSCRICAG ES TADNUAL D) SUBKRT. TRIBLUT CNPE
i 278.427.547.119 31.5343.7606/0001 46 i
Erafsess B3OS PRODUTOS £ SERVIOS
| et BESCRICAD DO PRODUTO ¢ SERVICD NCMISH | CSGSN| CFOP [UNIDEQUANT| VALOR | VALOR | B.OALC | VALOR | AL
FROGLUTTO UINIY TR AL UMES A (LR A
Er_amf,{i"é """"""""""" 3e232080] G102 131021 UNT T eo | a5 2 aona ! a0 o
exriois 3 POLIXO INFEC z',\x EMBALAC 501 ¢7T00 - F00 2007 eshun] ool ool
i% 0.22MM / A2XE0MM
|
i
I: §
| !
i i
i 1
| i
|
l‘ i
|
E
.:
i !
i |
g i
§
| §
! |
i E
| 's
i i
| s
> ol -
! ABRIAN, - s
! J,f}ﬁ;),"’?m% IRMANDADE DA SANTA CASA: |
i A A DE MISERICORDIAIDE BIRIGU
Ce i 40

| | CLVib- 1

1 i — Fy ]

| »‘(:{‘ﬁ. f// COﬁtE'atO 0 Q02§ 2»1 8

—~— Arojefo: Pronta Socarro funicipa

Muni¢ipid: _ARACATUBA - 5P
I | N
{ ‘ Fontg de Recufso:
L




lmente por mim recebidos e

go aaco/r(g perfeda ordem.
S| O7 ) 207/

srariu‘S"—

R(G- 22505 0481
Nome can ;eruo

Funcao: /ff; H /5';""&9?{’

,1 westo parz ins de pagamentos qug og L"a«.utos
2sta nota fiscal n°_f zf z; \

IRMANDADE DA SANTA CA‘_ -y

DE MISERICORDIA DE BIRIGU: ©

Contrato n 602/2018

Projeto:_Pronto Socorro iunicige 21t
Municipio: . ARACATUBA - 5P

Fonte de Recurso:

Srtmmmon T




20/04/2021 In_te Rnet--—-BanKing-—-CAlXa

CAIXA

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

i Emitente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| Conta arigem: 0574 | 003 | D0005020-5

| Conta destino: 1210 | 013 | 00041216-0

! Nome destinatirio: ELAINE ALVES € DOS SANTOS

; Vaior: R$ 1.177,26

| Identificacio da

| operagdo: TRET

| Data de débito: 20/04/2021

| Data/hora da operagéo: 20/04/2021 15:29:42

Cédigo da operagio: 67962268
Chave de seguranca: 1KJ3XLR2YKQH5Q8M

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: GBOD 725 7474

¥ Desk CAIXA: 0800 726 0104

hﬂps‘!finternetbanking.caixaAgou.brJSl|BCﬁmprime_transferencia.processa

1M



TERMO DE RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPYCE]

IDENTIRCACAQ DO EMPREGADOR

45.383.106/0010.40

02 Razao Socialhloma
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

03 Enderego {locradouro. n°, andar 04 Bairro
ROSA CURY, 50 SAQ JOAQUIM
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CWPYCEl Tomadar/Obra
Aracatuba SP | 16.050-580 | 8510101
IDENTIRCAGAO DO TRABALHADO

10 AIS/PASEP 11 Nome .
123.83321.20.8 8222 - ELAINE ALVES DE CAMPOS DOS SANTOS
12 Enaerego (ogradouro, n®, andar, apartamentc) 13 Bairra
ATHOS SENOC 81 JARDIM MARIO COVAS
14 Municipo 15 UF | 16 CEP 17 CTPS {n°, série, UF) 18 CPF
Guararapes SP | 16.700-000 000087462 240 SP 095.534.048-98
16 Data de Nascurente | 20 Nome da Mac
09/04/1671 MARIA ALVES CAMPOS

DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Cantrato

Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratania de direito reciproco de rescisao antecipada.

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragac Mas Ant,

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Frévio | 26 Data de Afaslamento]27 Cad. Afastamento
1.704,08 | 27/03/2021 00/00/0000 12/04/2021 san
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensdo Almenlicia (%) (FGTS)| 30 Calegoria do Trabalhador
0.00 0,00 1 -Empregado
31 Cadigo Sindcal 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral
000021150016690 51.100.477/0001-80 - Sanla Casa - S.E.E.S5.Saude Aracatuba
DISCRIMINACAQ DAS VERBAS R_ESCISGR!AS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Vator
50 Sado de 12/dias Salario 681.63|51 Comissoes 52 Gratificagao
(liqulo de 00 /fatas @ DSR) '
53 Adie. de hsalubnidade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Nolurno
20.00% 86,001, 32,00 horas a 40,000% 136.82
56 Horas Extras 0,18 horas 6.41|57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 100% ' Rermunerado (DSR)
59 Refiexc do DSR sobre 21 27|60 Muta Art 477, § 8%/CLT 62 Salério-Famla
Salaray Vanave! !
63 13° Satano Proporcional 64 13° Salaro Exerc 65 Férias Froporc 1/12 Avos 183.75
- 12 avos { 2.5 dias)
66 Ferias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias §1.25 69 Aviso Pravio ndenizado
70 13° Sal3 Aviso Prévic 71 Fénas {Aviso Prévio 95 Qutras Verl?as 73.76
Ir::d enz a;ﬂa}m ' Indenizada) Noturno Reduzido
89 Ajuste do Saldo Devedor
TOTAL BRUTO 1.252,84
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Descarlno ; ; Valor
100 Pensao Alimentica 101 Adiantamenlo Salarial 102 Adantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio hdenizado 112 1 Previdéncia Social 75.58 é;%?:‘rev. Social - 13°
00 dias !
1141 RRF 114.2 RRF sobre 13° Salarie
TOTAL DEDUGOES 75,5
VALOR LiQUIDO 14 77.25j

Chi\.:."\ A
_-.ni"\

RD!A DE BIRICS.

002/ 2013
Municipal

unicipEio:
- ._____________—-—-——'-'-
nte de RecUrse ———es
S——

1 MANDAD
| DE i\mSER'lCO




EMPREGADOR
01 CNPECE 02 Pazdns SeziviMoma
45.383.106/0010-40 | IRMANDADT, SANTA CASA MiSER. DE BIRIGL!
TRABALBAGOR _ T -
10 PS - PASTP (e T -

123.83321.20.8 ZLAINT ALVES DE CAMPOS b0os E-A‘\ITO‘"

17 Cartera da Trabalho (n?, serie, L) 148 o 19 Data de Mascorernt T 0 tomyrpda
Cooce7482 240 &2 09/04/1971 : AR L VES CAMPOS
CONTRATO T
2Z Causa o Afasamento s
J - Fim Antecipadd C.T.- Emrregrio
24 Data de Anmissdo | 25 Data do Avige irduim ! 78 Data de Afastumenn 27 T sfasiamonta 28 Prealo Atmanticia (%) (FGTS)
27/03/2021 06330 s ~ y 12042021 MAG 0,00

30 Categora do Trzbalharior
1 Empregado

Foi realzada a rescisdo <o corrate de wabaro do trangthader eomacualicads, nos tarmos du se e s 177 da Corsobdagdo das Les do
Trabaiho {CLTi. A assisténcin 1 resesin 3 om0 § 1700 ant.n® 477 da GV rdo e A, endda 2m visla a3 duragdo do contrato de
irahatho ndo ser superior ¢ umane di £ WRoerioevis provisdo de assistnciz & recledn colraia em Acordo ou Convengao Coletiva
de Trabaine da calegona 2 gual porience © irsnathsor

No dia Il for realzade, ros termor do oarl. 23 da hstrugcdo Mormeiva'SRT o 1512010, o efetvo pagamento das verbas
rescisdrias  especificadas ns corgn dn TIOT, novales fauids ds RS 17728 | 5 qual cevidaments rubricaco pelas partes, & parte

miegrante do prasenta Termo de
e e

150 Assnatura do Empré
IRMANDADE SANTA

‘E';'/ Q/

151 Assm.ura do TrabaiM 152 Bssinatira Ao Resnonsayel Lepal do Trabatador:

Rt
“

\\

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n° 002/ 2018

Projetc:_Pronto Socorro Municipal

o

BRI

ininiae ARACATUBA - SP : -\5”,,_,_%\ N :
Municipic rss
...J‘_._gé....um..p-.-.‘\a
Fonte de Recurso: =% 7

__ K;

156 hiormagdes & CAKA:

iy A —rey [
A ASSISTENC!A Nt“ ATO DERES Cl&ﬁ;ﬁ ﬁ':i‘é YRATH i&wmﬁ?&mﬂ’g,
o judicial garto 20z cd 3 5 A
Pode o trabalhiador rmc:ﬁ:;gﬂau{‘u ?!: L F:m e A .




22/04/2021

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Inter_neT—-Ban-ki ng-—CAIXA

'i Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
E Conta de débita: 0574 f 003/ 00005020-9
| Repr agho érica do cédigo de barras:

| 558900000000 189602392029 104221101550 346538310623

| Identificador: 11015534653831062

Céd. convénio: 0239

| Data de vaiidade: 22/04/2021

. Valor recothido: 15,96

| Data / hora: 22/04/2021 15:28:11
Data de Débito: 220472021

! Cédigo da operagdo: 00548907
| Chave de seguranca: 8T13AEAMBCER9ICUE

eracac realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

h'{tps:ﬁinternetbanking.caixa,gov.br!SlIBC!imprime _gfip.processa

111



T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 20/04/2021 15:27:01

FUNDO OE GARANTIA DO TERPCS OE SERVCO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

21 - Razao sociallNome 02 - CNPJ/CEI

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40

03 - Enderego (I d °
<o (logradouro, n®, andar, apartamento) 05 - CEP

ROSA CURY 50 16.050-580

‘04 - Contato/DDDMtelefone

18-36493100

06 - Bairro/distrita 07 - Municipio ‘0& UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
SAO JOAQUIM ARACATUBA ‘ 639 1 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher
11015534653831062 18,96

13- Data de Validade = 22/04/2021

Atencio: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

ANTA CASA
] iRMN\DADE b%if.; i Ul
e
;] 2018 '
b T no2 /20 i

= icipal
rro Munict %
st r'r[}nm 5050 \

'_! ST

- Mﬁa
aﬁl"*af i

§ Mu*l
ReCuISOl

Codiy. e Barras

858900000000 l 189602392029/ | 104221101550| | 346538310623

Vfia Empresa

_ GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorid 86E&TS.
§ Gerada em 20/04/2021 15:27:01

FUMDT GE GASANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Vers&o do Aplicative: 2.3.17 - 24/01/2020

02 - CNPJICEI
L 45.383.106/001 0-43\

01 - Raz&o sccial/Nome
E NDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

l03 - Enderego (logradoure, n®, andar, apartamenta) 04 - Contato/DDDAtelefone 05 - CEP

| ROSA CURY 50 J 18-36493100 16.050-580

{06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF S - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
SAQO JOAQUIM ARACATUBA J . SP 639 1 1

11- Identificador 12- Total a Recolher

11015534653831062 18,96
‘13- Data de Validade = 22/04/2021
Atengdo: ndo receber apos Validade
SR Autenticagdo mecanica

858900000000. 189602392029 104221101550 346538310623‘




l ? E ! 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUNDO CE GARANTIA D0 TEMPD DE SERVCD

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador:

11015534653831062

Razao Social:

Endereco
ROSA CURY 50

Cidade: ARACATUBA

Logradouro:

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

CNPJ/CEI: 45.383.106/0010-40

Bairro: SAO JOAQUIM

Nonm - AYRTON SENNA FELIX
PIS/PASEP: 20673867573
Data Nascimento: 25/04/1994

Movimentacdo: 13/04/2021 - I3

Informagdes Financeiras

UF: SP CEP:  16.050-580
Simples: 1 CNAE: 8610101
Admissdo: 09/04/2021 Categoria: 01

Data Opcao: 09/04/2021

Aviso Prévio: 3

Dissidio/Acordo:

CTPS: 3876969/03870

Més Anterior a |

Més Rescisao

l Aviso Prévio

Multa Rescisoria

Rescisao Indenizado
Remuneragéo/Saldo 0,00 237,11 0,00 0,00
Depésito 0,00 18,96 0,00 0,00
Js 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: 18,96

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

18,96

s’

i IRMANDADE DA SANTA CASA
E MISERICORDIA DE BIRIGU!

il
} Fonte de Recurso:

Contrato ne: 0602/ 2018

Projeto: _Pronio Socorro Municipa|

Municipio:_ ARACATUBA - Sp

Rt sirn

T ————
o R,




22/04/2021

CAIXA

Int er-n:et...Bank.i_ng:::cAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Wia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor;
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

B, Lo =

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Moeme Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Mome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
MNome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

| Mome/Razdio Social:

P c érica do cddigo de barras:

42297.20703 00058.125212 95827992322 4 B5980001480000
BANCO SAFRA 574

422

58160789

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
20.151.318/0001-80

TORRICELLT 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: 22/04/2021
i Data de Efetivagdo / Agendamento: 22/04/2021
| valor Nominal do Boleto: 14.800,00
I Juros (R$): a,00
! I0F (R%$): 0,00
| Mutea (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): Q0,00
Valor Calculado (R$): 14.800,00
Valor Pago (RS$): 14.800,00
Identificagdo do Pagamento: NF 645

Data/hora da operagao: 22{04/2021 16:27:47

Cédigo da operagao: 012623607
Chave de seguranga: 9ZUSHQKXLRV1EHE2

Operacao realizada com sucesso confarme as infermagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficidéncia auditiva: 0800 726 2452

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

https:mnternetbanking.caixa.gov.brfSlIBCﬁmprime__bloqueto_nova_cobranca.processa

m



Safra

Recibo do Pagador

Beneficidrio Nosso Mdmero Vencimento
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF: 958279923 22/04/2021
20.151.318/0001-80

Data do documento Numero do documento Carteira Agéncia/Cod. Beneficidrio Valor
20/04/2021 210440 060 0207/5812521 14.800,00
Pagador

IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI CNPJ/CPF; 45.383.106/0010-40

NF: 845

FORNECEDOR: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI

END: R AMADOR BUENO 285 ARACATUBA

CNPJ/CPF:20.151.318/0001-80
16072335 SP

Bolete impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas

® Safra |

Autenticagdo Wiecanica

42297.20703 00058.125212 95827.992322 4 85980001480000 -~

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco 22/04/2021
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF: 20.151.318/0001-80." 0207/5812521
Data do Doc. N® do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Nudrmero

20/04/2021 210440 DM N3o | 20/04/2021 958279923
Cata do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=}valor do Documento
20/04/2021 060 R$ 14.800,00
instrugoes {-)Desconto/Abatimento

MULTA DE 4,00% A PARTIR DE 23/04/202%

(-)Outras Dedugtes

{(+)Mora/Mulita

{+)Outros Acréscimos

(=)valor Lobrado

Pagador IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
RUA ROSA CURY, 72,

CENTRO

16010285 ARACATUBA SP

Pagador/Avalista

CNPJ/CPF £45.383.106/0010-40

AR

AR ACR MR R

Autenticagdo Mecénica

Ficha de Compensagio AN

14.800,00



TORRICELLI EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME

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

ERTLYAS o VA

Documento Auxiliar da Nota

Fscul Hetrdnlien

L
N 645

SERIE: |
FOLHA 11

i - Entrada
b= Sujda

SR

{t‘.‘&u\\q: DE ACESSU

3521 0420 1513 1500 0180 5500 1008 0006 4310 5890 1026

Cuonsulta de autenticidbde no portal nacional da Nl-e
wwwnfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site ¢a Sefir Autorizadara

it

CALENT AL AL

177319624110
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)

¥ one
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il
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Ateste para fins de pagamenios que 0s progutos
consiEnies nesta nota fscai 0° 4 = ,
foram pesscalmente por mim recebidos e
corferidos, estando fude na perfeita ordem.
BT 20 1| 0T 1207/

Cesq@tgs
R{Y- 090 897 48-1

Nome completc

Funcao {; A ,éf'”?ﬁ‘%

| 1R MANDADE DA SANTA CASA |

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°. 00272048
Projeto: Pronto Socorre Municipal
Municipio:. _ARAGATUBA - SP

| Fonte de Recurso:




22/04/2021

CAIXA

Inter_net Banking...C:AIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPJ:

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:

Cddigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Mome Fantasia:

| Nome/Razdo Social:

| CPF/CNPI:

Pagador Sacado

! Nome/Razao Social:

| CPF/CNPJ:

| Pagador Final - Correntista

! Nome/Razao Social:

| CPF/CNP3:

Reprasentagis numériea do eddigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

74891.12115 00193.930229 03247.331097 1 85990002307294
BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

MAMED COMERCIAL LTDA
MAMED COMERCIAL LTDA
21.608.296/0001-06

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40
' Data do Vencimento: 23/04/2021
' ata de Efetivagio / Agendamento: 22/04/2021
alor Nominal do Boleto: 23.072,94

| 3uros (R$): 0,00
; IOF (R$): 0,00
i Multa (R$): 0,00
| Desconta (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 23.072,94
| valor Pago (R$): 23.072,94

Identif ao do P +H NF 15717
| Data/hora da operagdo: 22/04/2021 16:29:24 |

Codigo da operagao: 012625618
Chave de seguranca: XT48G2HN4S3GRG5]

Operacio realizada com sucesso confarme as informacdes 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:ﬁinternetbanking‘caixa.gov.brISI|BCIimprime_bquuelo_nova_cobranca.processa

7
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PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21.608.296/0001-06

Fageit 4 o Adsis

242021 15717 onl N

REAL

HIANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGU! - CNPJ. 45.383.106/0010-40
RUA RGSA CURY. 50
ARACATUBA SP 1050335

P - -
@rSicredi 748-X
PAGAVEL PREFERCNUCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21.608.296/0001-06
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|
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DE MISERICORDIA DE BIRI

g0z /2018 E
L

Contrato n®: ]
Projeto: Pronto Socorrn Municiz = j

n RACATUBA - SFP__§
Mumnicigic: ARACA i

Fonte de Regurso:




'#ste nofa fiseal n° A5 7 1 3=

Atesto parm fins da fagamantos QU 08 produtos
el T 0
mefle por mim recebidos e

e ando wde na perfeita ardem.
AT A z2

L2 12078

2 sar s
P R(r -2 L=l 048" i
No're uompfet-:: i
[

Fungsio:_£5 - f’/a*u

T S P BT

[ IRMANDADE DA SANTA CASA |
| DE MISERICORDIA DE BIRICK |

e _{_’e‘x__-u:_ng

Contrato no J{}? ! /MP |
Projeto: Pronto Socorrs Municina!
Municipio: ARACATUBA - 5P

Fonte de Recursor_____




22/04/2021 l.nternet::::Ba nkiing CA.IxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

i Tipo de TED: TED para terceiros
i Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9
, Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Tipo de pessoa: JUriDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
[ _CPF/CNP): 45.383.106/0010-40
|
| Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 0S0400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Conta destino: 3027 / 13004367-5
I Tipo de pessoa: JURIDICA
|
| Mome: DR CPAP COM REPRESENTACAD EIRELI

CPF/CNPI: 37.381.208/0001-08
: Valor: R% 42.209,55
I‘ Valor da tarifa: R$ 10,45

inalidade: 10 - Crédito em Conta

Liiiepdtiin s
| Histérico:

Data de débite: 22/04/2021
i Data / Hora da operagZo: 22/04/2021 15:30:15
i Cédigo da operacdo: 00182999

Chave de seguranga: SAFORTUJQNFWGE2QW

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO MA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: OB0O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hﬂps:mntemetbanking.caIxa.gov,br!SI!BCﬁmprime_ted_terc.processa



Namero da Nota
23

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA | S
N Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
ota Fiscal de Servico E ica - Competéncia
¢os Eletrbnica - NFS-2 2010472021 3 11:56:56
Cédigo de Verificagio
2124-5768-9786
- — — e ==
i CEg G R - PRESTADOR DE SERVICOS _ iy
(:.\E!‘J 37.281 208/0001-08 Cad. Mobitidrie 23078 Inse. Mun. 3337 Autenticagio
Nome DR CPAP COMERCIO & REFRESENTACAC EIREL . RGHE 177.482.805.114
Logradours RUA-SARJOB MENDES Nimers 140
Bairro 1CARAY CEP  18020-3860
r Municipio ARACATUBA UF sp
Situacio Cptante to Simples Nacionai
Telefones {18} 36310677
] FeMEall's MPINEZIGUOL COM BR
g : i TOMADOR DESERVICOS
i CPF/ONPY 45.383.106/0010-40 RGIE
Inscerigdo Mun, Cad. Mobiliarie 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU
E-mail controladonat@cescata aom.br Telefone
inf. Comp.
Logradours -RUA ROSA CURY  ~ o Namere 50
i Bairro SAO JOAQUIM 1 } CEP 1805C-395 7
Municipia ARAGATUBA 4 UF sp
Complemento Pais BRASH
Bervico Tribut o ol
[ ||LOCAGAG DE MONITOR MULTIPARAMETRIGO DIXTAL | 2.100,0000]] 7.00][ 0,00]] 0.00] 14.700,00]
[ ||.OCAGAOC DE BOMBA DE INFUSAO FRESENIUS i 70,0000 8.00]] 0.00]] a,00]] 7.760,00}}
Is ||LOCACAC DE BIPAP COM CIRCUITO E MASCARA ORONASAL Il 1.576,0000] 10,00 0.00]| 0,00]] 19.760,00]
Vatur Total dos Services - R$42,220.06
7 Y INFORMAGCOES REFERENTRS A DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
i .,./"’.
LICAGAD MENSAL DE EQUIPAMENTOS MEDICOS £ HOSPITALARES-RECURSO COVID CONFORME CONTRATO DE CESTAC NUMERD £02:2018 DASONTRATANTE PREFEITURA

AGELET

FUNICIPAL DE ARACATUBASP. i
ALTORIZO O DESCONTO DE RE10.45 PARA TED BANCARIA
DADDS BAMNCARIOS:

SANTANDER[D33)

CC:13004287.8

PIS (R

CIBE (HE)

. TRIBUTOS

3) COFINS (RS} ENSS (RS 1R (RS} USLL (RS)

10F (R5) IPLIRS) TOMS (RS)

Chatras Reteng oo e,

42522000 +

4752095

O

CETON L OHBULGS (RS

Atividade
FFIS0GE-Alug
Aperagao
Sem Lang

el g eouigameantes cenilfices, médicos e hospitalares, sem aseradar
Dedugao de Materiais/Equipamentos
o

de M. GuIp

Sem Incigénc
Aliguota {
£.0e

Situacio da Nota Fiscal

Local do Servigo
Dientro go Municipio
Vir, Total das Dedugdes (R3)
0,00

a de IS5
Base de Cite, (RS}
0,00

Yo )

LG

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 42.220.00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 42,220,600 .

Responsivel pelo imposte
Prastador dog Servgos

Yir. Total Retido {RS)

Vir. da 1SS (RS)

DE

IRMANDABE DA SANTA {
DE MISERICORDIA DE Bi

e A

Contratc

Projeto:.Lronto Secorrn I
Municipio—
Fonte de Recurso o |

ne._ 00217018

ARACATUBA

i8

i1 ﬁ_i_i.}ii’}'c"l I

g




‘OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) ARG
de IS8 easto NF-g,

- O erédito gorads estars disponivel te apds o rocolki

Recebi(emos) do Pregmaoii:"ﬁ'li'Ci’éi?_i:diiﬁké;o?ﬁ%ﬁ%ﬁ%*ﬁm@m__ NPJ: 37.381208/006108
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 23 emitida em 2010412021 85 11:56:56 « Cod Verif 2124.5768.9788
Condigfies de Pagamento: Yancimente; 2010412021 Valor Tatal RS 42.220,00 Valor Liquido RS 42.220.00
Ass; ;

=G S !

em
Assinatura do Destinatdno/Temadeor dols) Servicols) Data da Assinatura

M"""‘“%a._gm i
IRMANDADE pp s

| DE MISER|A - o
il ik fm‘ncﬁiﬁ‘iigiﬁfﬁ‘%% ]

Wal i
; \"Gnkfaﬁf‘) °:

D02 s 20’;
Projeto: Pronto Socorrs Municipai f

i Municipio:_ARA ATUBA -gp |
[Fonts e &

CUF'SO.‘




22/04/2021 Internet-—-Ban king::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

! Tipo de TED: TED para terceiros

ﬁ Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9

. Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

. Bance: 756 - CODPERATIVO BRASIL - 002038232

_' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Conta destino: 3216 / 600558-6

_: Tipo de pessoa: Juribica

I Nome: RODOLFO SACRAMENTO AMARD

! CPF/CNPI: 40.146.253/0001-92

‘ Valor: R% 6.139,55

I “ralor da tarifa: R$ 10,45

| rinalidade: 10 - Crédito em Conta

|

{

| s

{ Histarico:

; Data de débito: 22/04/2021

Data / Hora da operacdo: 22/0a/2021 15:32:23

Caodigo da operagdo: 00183401
Chave de seguranga: Q975KZFAUEQNMCEC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio 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: 0B0OD 726 0104

https:Hinternetbanking.caixa.gcw.bn‘SIIBC.*imprime_tedﬁ_terc.pmoessa



Mimere da Nota
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e oy 7!
Secretaria Municipal da Fazenda

Data e Hora da
Nota Fiscal de Servicos Elstrénica - NFS-e 181 04?;0‘;??:”1‘:;4 -

Cédigo de Verificagao ’

T Ta———— e - s -~ 135?.2511-0316
R R R T s B RDESERVICOS 30 o ! [ R
UNPI 40,146 252/0001-92 Céd. Mobiidrio 96539 Insc, Mun, 98539 Autenticagio
Nome RODOLFD SACRAMENTO AMARO LTDA
Logradouro RUAMARGILIO DIAS ’ Niiumero 544
Bairro SAQ VICENTE CEP 16050-085
Municiplo ARAGATLIBA ur sp
Sitnagie Optante do Simples Nacicnal
Telefones (18) 3622-5482
E-Mail's CON’TATO@SIQUEIRACON!’ABILC}OM

CPE/CNPY

45.383.106/0010-40
Inserigfio Mun, Céd. Mabitidrie 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Fomail controladoria 1@escata.com.br: Telelune

fnf. Clomp.

Logradours -RUA ROSA CURY Nomeros 50
Bairre SAQ JOAQUIM CEP 18050-395
Viunicipio ARACATUBA UF spP
Complementa Pais BRASIL

1 ||sSERVICOS MEDICOS

Valer Total dox Servigos - #36,150.90
A % : 2 INEORVACOES DISCRIVNAGAODD R S
PLANTOES REALIZADOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID'EONFORME CONTRATO DE GESTAO 00272048 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARACATUBA .
WES DE GOMP sgicm: MARGO/2021.~
01,07, 08, 14 E 15/02/2021 DAS 07 AS 19HS (PLANTAO DE 12 HS CADA)
DADOS BANCARIOS:
BANCO SICO0B
AGENGIAZ218 6515C-20 +
CIC 8005866 / - -
DESCONTO DE RS 10,45PARA TED 10:45 -
RODOLEQ SACRAMENTO AMARC : g N
CRM 218.381 -~ '.'\'.f.i‘.\:.; 6’1390:}5 x4
= T — s oy
PIS (RS} COVINS (RS) INSS (RS TH (RS} CSLL RS Omras Reeng D ¢ @
CIDE (R5) HOF (RS IPLiRS TOMS (RS
s o TN A R B e T i e Ty it i T 2y A T e T T < Ay wE
L AL ORTOTAT, DANOTAS RS T5006
vorvidade
BE30503-Atividade médica ambulatosial restrila 8 consultas )
Operacio Deducae de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Som Langamantos de Materiais’Equipamentos Pl Prestador dos Serviges
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
i Municipio »
Simples Nacicnal Dentro do : N . - G TS
Aliguoia {Ya) Base de Cale, (RS} Vir, Total das Dedugfies (RS) Vir. Total Retido (RS)

2.00%0 6.150,00

e

1 OUTRASINFORMAGOES (RESERVADO A FISCO) i i |
IRMANDADE DA SANTA CASA

do 155 desta NF-a.

R L A B R

¥ AT

- O crédito gerade estara disponivel

R T e R

Contraio n% 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio:. ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




réstador: RODOLFO SACRAMENTO AMARO LTDA CNP3: 40146.253/0001592°
Qs serw;os mnstantss da Nma Flsaa[ de Sewrpos Elstrdnica n.® 13 emitida em 19/04/2021 as 10:04:06 - Céd Verif 136?-2511-0315
Concigdes de Pagamento: Yencimento: 19/04/2021 Valor Total RS 6.150,08 Valor Ligquido RS 6. 159 00
Ass: em i
Assi a do D ie/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

™ i

0% S8y b\'fﬁ '

, fing e palan ES‘T.CS GJ%}S ) i
) 1 Beoal ™

c} .;3 .as-,«-gi 0ot } esr,a"-:'.:'.um < z;
(R ‘]; 5 0% €& CC"‘ET‘éF‘S

framT ajizad E

nadeta QIR
pert

e EE AR

JE—
e TNDADE DA SANTA CASA|
DE MISERICORD!

DU-\ DF BiRlGU! i
?‘I‘-‘rﬂ—wﬂ—

3 - 00212018 \
{ Contrald . WPelel =

iato: Pronio Socorrd N‘.umcagali
Projeto:.t

Municipion- ARACATUBA - 5P

.
iFonte de Recursol——————




23/04/2021 INternet BaNking__ CalXA

CAIX.

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

| Conta arigem: 0574 / 003 / 00005020-9

. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: Juribica

* Nomae: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
' CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

| Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

f Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

' Conta destino: 110 / 26505-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Mome: CLINICA MEDICA VIDA E SAUDE

. CPF/CNPI: 33.548.307/0001-80

i Vaior: R$ 3.679,55

| Valor da tarifa: R$ 10,45

. oalidade: 10 - Crédito em Conta

s o7

I Historico:

Data de débito: 23/04/2021

Data / Hora da operacio: 23/04/2021 12:45:57

Codigo da operagdo:
Chave de seguranga:

00149760
229VXCKPZ4FUCN29

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

Operacio 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

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:ﬂgerenciador.caixa‘gov.br!SlI8Cﬁmprime"_ted_terc.processa

11



22104:72321 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Nlinero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000073
Data e Hora de Emiss3o
A% SECRETARIADAF D.
S DA pAZENDA 22/04/2021 09:28:46
G2 TE 0l NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificacio
Ge05730a
PRESTADOR DE SERVICOS
A. Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA VIDA E SAUDE LTDA

CPF/CNPI: 33.548.307/0001-80 Inscrigdo Municipal : 000381329

Enderaco: RUA ANTONIO DE ANDRADE, NO55 - VILA CONCEICAD - CEP:18030-300
Municipio: SOROCABA Ur: Sp

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CPF/CNPY: 45.383.106/0010-40

Endereco: RUA ROSA CURY, N°50 - BAIRRO SAQ JOAQUIM - CEP:16050-395

4unicipic: ARACATUBA UF: SP E-mail: supervisac jaracatuba@iscb.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descricao:

SERVICOS PRESTADOS CONFORME CONTRATD DE SESTAD 002/2018 PREFEITURA MUNICIPAL OF ARACATUEA - PRONTG SOUOHRO MUMICIFAL v
FLANTORS REALIZADOS NGO PRONTD SOCORRD MUNICIPAL NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATSRIS COVID

PLATOES DIAS 87/03, /83 , 67703 £ 0973 DAS 15 AS 1H fenS cana

PLANTAD DIa 06703 DAS 7 AS 19HS {12HS C2ns)

TOTAL DE 3 MLANTOES |

MALDR TOTAL 04 NF $ 3.650,00

DADOS BANCARIDS BANCO BRADESCO AG.00110 CAC OO00OOBIRA505-5 MEDTCA BAMELA VIDA MENDES - R priiv R

FESCONTU DE RS 10,00 PTED *

WALCR APROXNIMADIQ DOS TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS £ MUNICTRFALS [NCT DENTES NA PRESTAZAD DE SERVICOS DESTE ESTABLLECIMENTO £ DF ¢
FONFORME LET L3741/2012 £ PORT, INTERMINISTERIAL BS/2014

Tributavel tem Qidel Unitdrio RS Total
SIM ERVICDS PRESTADOS .

5545

1 3690,00| 3.650

PR, > wrmae R i e a T W

MANDADE DA SANTA CA
MISERICORDIA DE BIRIC

meremms

st ey

002/ 2018

Projeto: Pronio Socorrs Municipal
ajeto;

N~ | Municipio:. ARACATUBA - SF

T S r———

{Fontede Recursor_________|

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ’ Ll
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): TNSS {0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.690,00 -
falor Total das Deducées: Frase de Cleulo: Aliquota: tr(a!or do 158: -
R$ 0,00 RS ¥ r
OUTRAS INFORMACOES .

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 0472021 Tributaggo: TRIBOU(':F:BV:!LSSP.N.

rest : SOROCABA/SP Incidéncia: SOR
:-:'{:;::Eaf;:’ ;Jepst;ari;iOS‘:::s:;:‘?:C:rg! / Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR &
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ) . : ;
Servico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros,bulatorios e :,;_
congéneres, i)

5:596‘0(}0 +

IMNes il i

2 3,679.55 x+

htips fiwww.issdigitalsod.com.brinfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=ODEINTEINjU=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1




IRMANDADE DA SANTA CASA |
| DE MISERICORDIA DE BiRIBUI "

E
{

! Contrato nY 002/ 2018

! Projeto: Fronio Soceorro Municipal
| Municipio:ARACATUBA - 57

i
‘|
T
E
¥
P

Fonte de Recurso:




23/04/2021

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CATXA

In:t-ern:Et BaMNking-—--CAiXA

i Tipo de TED: TED para terceiros
I Conta arigem: 0574 / 003 / 00005020-9
i Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
. Tipo de pessoa: JURIDICA
 Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPE/CNPI: 45.383.106/0010-40
Banco: 623 - PANAMERICAND - 059285411
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1/ 11357946-4
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: AYRTON SENMA FELIX
CPF/CNP3: 387.696.938-70
Valor: R$ 219,33
' Valor da tarifa: R$ 10,45 i
naalidade: 10 - Crédito em Conta |
. 1‘;2’:;2‘;‘;5“ z RESCISAO
i Histdrico:
| Data de débito: 23/04/2021
: Data / Hora da operacdo: 23/04/2021 12:48:47

i Cédigo da operagdo: 00150662
| Chave de seguranca: HPP33HV14QESLGTG

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

Autorizo @ 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://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

11



IDENTIHCACAO DO'EMPREGADOR -

01 CNRJ/CH
45.383.106/0010.40

02 Razdo SocialNome
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro

ROSA CURY, 50 SAO JOAQUIM

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CH Tomador/Cbra
Aracatuba SP 16.050-580 | 8610101

10 FIS/IPASEP 11 Nome

206.73867.57.3 8260 - AYRTON SENNA FELIX

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

13 Bairro

VENEZUELA 566 JARDIM OURO PRETO
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Aracatuba SP | 16.021-370 003876969 3870 SP 387.696.938-70
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
25/04/1994 SANDRA SOARES DOS SANTOS

: S DADOS DO CONTRATO.

21 Tipo de Contrato

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

22 Causa do Afastamento

Extingcao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Mas Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.202,64 | 09/04/2021 00/00/0000 13/04/2021 PDO
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensdo 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
: : " DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5/dias Salario 200.44|51 Comissdes 52 Gratificagao
{liquido de 00 ffaltas e DSR}) !
53 Adic. de Insalubridade 36, 67|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% : % horas a %
55 Horas Bxtras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Famiia
Salario Varidvel
63 13° Salrio Proporcional 64 13° Salério Bxerc. 65 Férias Proporc 0/0 Avos (0 dias)
- M2avos .

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

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

indenizado) Indenizado) .

TOTAL BRUTO 237,11

DEDUCOES

Desconfo Valor Desconto Valor Desco !1to : Valor

100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario

i i i 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
1 é](? (;?auslso Frévio Indenizado evidén ia 1778}
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salério
RNARBASE e e
ISERICOR L b oS TOTAL 17,7
DE MISERICORDIA DE BIRIGU! m._
! VALOR LiQUIDO 219,33
Corirato n® 002 /2p48

y Fenta de Pecurso

Projeto: _Pronto Socorro Municipal

Municipio:_ARACATUBA - SP

e ST
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

WQNTA QASA FUNDADA EM 1935

BIRITG UI

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que até a presente data n3o tivemos
de rescisdo assinados dos colaboradores abaixo:

@

13/04/2021;

retorno referente aos documentos

AYRTON SENNA FELIX, funcdo de maqueiro, admissdo em 09/04/2021 e demissdo em

Os documentos ja foram solicitados aos responsaveis pelo Pronto Socorro Municipal - Covid, porém sem

retorno dos mesmos assinados.

{IRMANDADE DA SANTA CASA
| DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrate n®: 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio:. _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

ooy W < VY
CAAE il \;‘J\, JAcatie ! N .;' Ay

Birigui, 19 de maio de 2021

JI A ¥ '-"/’

DEPARTAMENTO DE PESSOAL

SETIHETA SR

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115 ¢ Bairro Silvares - CEP-16201-010 - Birigui/SP
Tel.: (18) 3649-3100 . CNPJ 45.383.106/0001-50 = www.santacasabirigui.com.br
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Wia 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 | Q03 | 00005020-5
Representacio numériea do eadige da barras: 74801.12115 00201.330222 03247.331030 3 86040000096680
| Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A
| Cédigo do Banco: 748
| Cadigo do ISPB: 01181521
i Beneficiario original / Cedente
| Nome Fantasia: MAMED COMERCIAL LTDA
i Nome/Razio Social: MAMED COMERCIAL LTDA
; CPF/CNPJ: 21.608.295/0001-06
| Pagador Sacado
MNome/Razdo Sociail: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI
I CPF/CNPI: 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: 28/04/2021
ata de Efetivagac / Agendamento: 27/04/2021
alor Nominal do Boleto: 966,80
| Jures (R$): 6,00 |
| IOF (R$): G,00 5
Multa (R$): 0,00
Desconto (R%): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 966,80
| Walor Pago (R%$): 966,80
| Identificagao do Pagamento: NF 15765
I ]
! pata/hora da operacdo: 27/04/2021 14:34:17 i
[ - Cédigo da operagdo: 017313717
Chave de seguranga: TMWIKPAGHRMTQXAS
Operacio realizada com sucesso confarme as informacoes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0BOD 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Cuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
et
in

https:/iinternetbanking.caixa.g ov.br/SIIBCfimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



aLSicredi 748-X
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PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAQ FINANCEIRA b 28/04/2021
mancifon S | Agdneis § Cocign & Berefodio
MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21.608,296/0001-06 i 3022.03,24733
et e - : e s T Ry ittt
25/04/2021 15_765” . o DMI ! . 25/0412021 21/100201-3

et e e R s ey
REAL R$ 966,80 ;

ring e amacd l‘-l” gy i
T Duray deducdes.

[} Mo ¢

v vmior Ccbrada
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI - CNPJ: 45383.106/0010-40
RUA: ROSA CURY, 50
ARACATUBA SP - 1€050-385
Berelodde Finat Chsga do Pana:
3 e R s i iy S SR e

HArsbamamo 8l dvhs $o shaque MY
Al

aghn 5 Jerg AbSEd0 8044 O pAgATEMG o CraquE 2 Dancs pazador
b o LB TS DAk el 6 Gubkiuer aEEnCa SAREEAS Cortg na bira dan

74891.12115 00201.330222 03247.331030 3 86040000096680 -

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA i 28/04/2021
MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ; 21.608,296/0001-06 i 3022.03.24733
E ioathay e o s e S 5
25/04i2021 15765 | DMI N . 26/04/2021 - 21/100201-3
Capece U Guaniidace Meds wcs o “'”?'twmnmxuw
REAL : R$ 966,80
I 5 | 1) Deseanios | Abatimenton
_ia&wm

=1 Mara ! Buka

(=} Outros, acreaciros

"-._-_. L i

II?FR!.ANGADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI - CNPJ: 45.383.106/0010-40
RUA: ROSA CURY, 50
ARACATUBA SP - 16050-385
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f Documento Auxillar da

st { NOTA FISCAL ELETRONICA

!Bsmmc,i?gpo EMITENTE ! DANEE

INHIH/HNMIWHllﬂﬂﬂﬂ!IH!NIH!M!!!!!IMWHHIWIHM |

M A §\f?m | o 3”% ;‘ 0 - ENTRADA =
S ! 1-5AIDA {1, [ cHAvEDEACESSO |
Co_merc:al Hospitalar p oo e 3521 0421 5082 9600 0106 5500 1000 0157 6515 2334 8037 ]
Rua Antartica, 850 Jardim Vitoria NO 000.015.765——— e L TN .
CEP 17520-130 Marilia - Sp i SER[E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e !
¥ i . www.nie fazenda.gov.briportal '
Fone (14) 3367-3864 (14) 3367-3865 FOLHA: 11 ou no site da Sefa;g:utcrig:d:ra i
oy " T BROTOG0L0 GE ATTEADARAD BF U85 {
VENDAS DE MERCADORIAS S 135210446821715 25/04/2021 10-57:00 |
438332811015 | 21.608.296/0001-06 |
DESTINA TAR:O/REMETENTE
[BREALEAE Shc £ e e .
iFlM DA SANTA CASA DE MlSERiCORDIA DE BlRlGUl - |45 383. 106;’0018 -40 ; 2%/04;’2021 |
e o VO A T
|R ROSA CURY, 50 - e )  [sAS JOAQU[M 116050395 | 25/04/2021
g FONLFAK nsmm HOTA SE G408
(ARACATUBA |(18)3649-6628 P 10:56:32
T S S | .
s 280373051 RS SR 86 T e e — .
\CW,A.,]_.CUL_Q _D‘Q_}ﬁ-‘POﬁTO T - e e i i - ot S " SR —
[BASECE RS so e T VALDA BG gk 1 DASE DE CALGIAD DO oA SUGSTALGAD VALDR D2 IGhE §UBGTIT Y VALOH TSR B PRpe e T ]
i E.",OO‘I i 0,00 0,00! 0,00 966,80 |
i‘";i\""-‘f"'i_»ﬁl‘_ﬁf-’z—__" T T wlGE G St [oEsEERG OUTRAS DESFESAS ACESSAA: TVRLGR DO A VAL 4 TOTAL DA G TR
L. 000} 0,00 0,00] 0,00 0,00 966,80]
TR~ ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e
[ R sosal FRETE POA COMTA T TR AT TFAEiDa wioiae [ 1F | GAFacAr B
! 0-Rem (CIF) | g
berms SR bl N — |
FeamE e gy AR PEB BT R
13 |VOLUME ] 8674 | ] __
DADOS DO PQODUYO"SERV_QO ________ . i Shoa f Gl R e N—— =
i ‘ﬁﬁi DESCRICEO DO PROCUTORSEAVICD e .' L - VT B T
i‘13522 FITA MICROPORE 10CM X 10M COPERTINA 30051090/ 040 15102 RL 48| 15,101724 BCI 0.00f 000 0
S Lote=180J352 Otd=48 Fab=01/09/2018 Val=30/09/2021 | SUUUUDE: USRS O FeoURprts S S o
112465 SONDA FOLEY 2 VIAS N*® 16 DESCARPACK 9018392 5102 UN 44 5,50{242, 00 0,00 0, :
Lote=SSFAAACQ02 Qud=44 Fab=01/10/2020 Val=30/09/2025 A . I ! B S o S I i
CALCULODOISSON . . . e e VAR GGG
[T r AT MR e AL s | !
- HRMANDADE DA SANTA casaj |

SANTANDER 1 GA]XA
G 0011 GJC 1301251? 8 - B.BRASIL AG: 3198 4 C!C 17169-7 -
i ?6%?1\(!3—[3 NEDGEP:‘SA B. BRASIL BANCO 001 - AG. 3407-X C/C 98308-X - BANCO SICOOB 756
180 C/C: 20.949-0
ggDSEj DE CSMPRA N®1071- CONTRATO DE GESTAQ N°002/2018
PROJETO:PRONTO SCCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA -
| FONTE DE RECURSO: COVID 19 ~

DE M!SERICOF’D!A DE BIRIGU!

Contrato n°: G02/2018
Projeto:_Pronto Socorre Municipal
Municipio:_ ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

i AMED COMERGIAL LTDA, os
t gggggesrgoég;mmano I%Qﬂ DA SANTA CASA SE MISERICORDIA DE BIRIGUI R ROSA CURY, 50 -

rodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdg:25/ 04/2021 Valor Totat: | NF-e

- SAO JOAQUIM - ARAGATUBA/SP



51RMANDADE_DA SANTA CAS;:}
{ DE MiSER&COE\Di._’-\ DE BIRIGUI
D e

| Contrato . 00212018
P

i
ro}eto:fMﬂM 1
pMunictpio: ARACATUBA - sp 1
1

Aesto para fins de pagamentos qye s pagulos VSV
constantes nesta nota fiscal 1° 2,) §5v§‘ LUVl
.:;am _ps;s;oa'.meme por mim facebidos e K
contencos, estando tudo na perfeds ordem.
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27/04/2021 In_tern_et Banki ng—-CA_IXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Wia Internet Banking CAIXA

: Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
i Pagador Final / Efetivo
, CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| Conta de débito: 0574 | 003 | 00005020-9
| Rep tacd érica do cédigo de barras: 74891,12115 00203.030226 03247.331089 9 6040000128300
| Instituicio Emissora - Mome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
| Cédigo do Banco: 748
| Codigo do ISPB: 01181521
! Beneficidrio original / Cedente
| Nome Fantasia: MAMED COMERCIAL LTDA
} Nome/Razio Social: MAMED COMERCIAL LTDA
| CPF/CNPJ: 21.608.296/0001-06
| Pagador Sacado
| Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI
! CPF/CNP3: 45,383.106/0010-40
| Pagador Final - Correntista
! Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
‘ CPF/CNPI: 45,383.106/0010-40
| Data do Vencimento: 28/04/2021

1ta de Efetivagdo / Agendamento: 27/04/2021

alor Mominal de Boleto: 1.283,00
!. Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| pesconte (R$): 0,00
‘ Abatimento (R$): 0,00
| valor Calcutado (R$): 1.283,00
| Valor Pago (R$): 1.283,00
i Identificagdo do Pagamento: MNF 15766

Data/hora da operagdo: 27/0442021 14:36:18

cédigo da operacao: 017315508
Chave de seguranga: ZUEZ3ITMTRTZ1Z7W7

Operagao realizada com sucesso conforme as infarmacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fi nternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/i mprime_blogueto_nova_cobra nca.processa



o sm, 748-)( | Recibo do Pagador

fock e rapbnE e e e

'AGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 28/04/2021
Rl S NN ! —
MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21.608,296/0001-06 3022.03.24733
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Jeraficane i Agtnea | Chdign dn Benefising
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el | akar Moeda: 1 Occuments
REAL f RS 1.283,00
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI - CNPJ: 45,383.106/0010-40
RUA: ROSA CURY, 50
ARACATUBA SP - 16050-335
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27/04/2021 Internet...B anking cAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| Pagador Final / Efetivo
i CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
| Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| Conta de débito: 0574 | 003 | 00005020-9
i Repr ch ica do cddigo de barras: 42297,20702 DOOSR.125212 95832234124 4 86030000068000
I Instituigio Emissora - Nome do Banco: BAMNCO SAFRA SfA
Cédigo do Banco: 422
| Codigo do ISPB: S8160789
Beneficiario original / Cedente
z Nome Fantasia: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
j Nome/Razdo Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
i CPF/CNPI: 20.151.318/0001-80
| Beneficiario Final
: Mome/Raz3o0 Social: TORRICELLT EQUIPAMENTOS HOSPL
i CPF/CNP3: 20.151.318/0001-80
| Pagador Sacado
Mome/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/CiNPI: 45.383.106/0010-40
r Data do Vencimento: 27/04/2021
Data de Efetiva¢io / Agendamento: 27/04/2021
Valor Mominal do Boleto: 680,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): ' 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 680,00
i valor Pago (R$): 680,00
| Identificacdo do Pagamento: NF 650

| Data/hora da operagio:  27/04/2021 16:10:39

| Cédigo da operacdo: 017398629
i Chave de seguranga: 2L51XC129WYBYKLP

L L

Operagio reaiizada com sucesso confarme as infarmacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492
Duvidaoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking .caixa.gov.br!SiIBCﬁmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



Safra

Recibo do Pagador

Beneficiario

Nosso Nimero

Vencimento

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ{CPF 958322341 27/04/2021
20.151.318/0001-80 i

Data do documento Ndmero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficidrio Valor
27104/2021 45126955 060 0207/5812521 680,00
Pagador

IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI CNPJ/CPF: 45.383.106/0010-40

FORNECEDOR: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
END: R AMADOR BUENO 285 ARACATUBA
NF: 650

16072335 SP

CNPJ/CPF:20.151.318/0001-80

Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas

Safra |+

Autenticacio Mecanica

42297.20703 00058.125212 95832.234124 4 86030000068000

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em gqualquer banco 27/04/2021
Beneficidrio Agéncia/Céd, Beneficidrio
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF: 20.151.318/0001-80 0207/5812521
Data do Doc. N° da Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Ndmero

27/64/2021 45126955 DM Nao | 27/04/2021 958322341
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
27/04/2021 060 R$ 680,00

mstrugdes
MULTA DE 4,00% A PARTIR DE 28/04/2021

{-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/NMulta

{+)Qutros Acréscimos

(=)valor Cobrado

680,00
Pagador IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI CNPJ/CPF 45.383.106/0010-40
RUA ROSA CURY, 72, CENTROD
16010285 ARACATUBA SP
Pagador/Avalista
! Autenticagio Mecanica o &
N \\“’ \'Q'\J
%% T
Ficha de Compensagio L %gﬁ
\;34, 1
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ANFE
TORRICELLI EQUIPAMENTOS | Poemnio fuslint g Nota Imlml
HOSPITALARES LTDA - ME

Betntrade T 1 1 Hetiave tm mcresr
sk I CHAVE Db ACESSO ]
| Rua Amador Bueno, 285 - Planalto - Aracatuba, o 3521 0420 1513 1500 0150 qjm) HINEGI06: 313 8515030 'i
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Ateste para fins de pagamentos que ps;"lpdutos
constanies nesta nota fiscal a° Sl
inram pessoaimente por mim recetidos &
anfendes. estande udo na pen’*eitajorc—'em.

- ’ o™ -
ATA 78 1 of 127/
CesgrLuis
RG: 2 Z048-1
Nome completo

Fungao. ,C::n /;,g/i‘fﬂl(‘

RVANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n® 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorre Municipal
Municipio:_ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




27/04/2021

CAIXA

Inte rnet:::BANking....cAl_XA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

i Sanco Recebedor:
| Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| Conta de débi 0574 | 003 | 00005020-9

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
MNome/fRazdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficidrio Final
Nome/fRazdo Social:

| CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Mome/Razdo Scocial:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacio numérica do cddigo de barras:
Instituicao Emissora - Nome do Banco:

42297.20703 00058.125212 95832.235824 3 86030000479600
BANCO SAFRA S/A

422

58160789

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
20.151.318/0001-80

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPIL
20.151.318/0001-80

IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

i CPF/CNPI: 45,383.106/0010-40
| Data do Vencimento: 27/04/2021
| Data de Efetivagdo / Agendamento: 27/04/2021
| Valor Nominal do Boleto: 4.796,00
i Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
| Muita (R$): 0,00
i Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 4.796,00
Valor Pago (R$): 4.796,00
| Identificacio do Pagamento: NF 651
f Data/hora da operagao: 27/04/2021 16:11:48

co6digo da operacdo: 017399606
Chave de seguranca: 4QAJ3RLLLH9A3222

ozt Lol

Operagao realizada com sSucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.g ov.br/SIIBC/im

prime__blc-queto_nova_cobranca.processa

1M



Safra Recibo do Pagador

;BnI:ET?EriLOU EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/ ey STioa30s
1/CPF: 958

20.151.318/0001-80 o5eaass 2oazoz

Déta do documento Namero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficiario Valor

27/04/2021 33804964 060 0207/5812521 4.796,00

Pagador

IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI CNPJ/CPF: 45.383.106/0010-40 -

FORNECEDOR: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSP) CNPJ/CPF:20.151.318/0001-80

END: R AMADOR BUENO 285 ARACATUBA 16072335 SP

NF 651

Boleto impresso eletronicamente através co Canal Safra Empresas Autentica¢do Mecanica

® Safra |«
a ra 422-7 42297.20703 00058.125212 95832.235824 3 86030000479600

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banca 27/04/2021
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficidrio
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF: 20.151.318/0001-80 - 0207/5812521
Data do Doc. N°® do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Nimero

27/04/2021 33804964 DM Ndo |[27/04/2021 958322358
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor {=}Valor do Documento
27/04/2021 060 R$ 4,796,00 .
instrugées (-YDesconto/Abatimento

MULTA DE 4,00% A PARTIR DE 28/04/2021 (-)Dutras Dedugdes

{(+)Mora/Multa

(+)0Outros Acréscimos

(=)valor Cobrado
4.796,00

Pagador IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI CNPJ/CPF 45.383.106/0010-40

RUA ROSA CURY, 72, CENTRO
16010285 ARACATUBA SP

WA, ===

PagadorfAvalista

Jiime




TORRICELLY EQUIPAMENTOS
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e AFRARD e’ 5

LA L S g ) )
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! Atesto pars fins de pagamantos cue o8 produtcs
constantes nesia nota fiscal n®_ 5 ¢ ./
1 pessosimente por mim recebidos e
ndos, estando tude na perieita ordem,

AT A 2B INY 1207
Cesagr-Ffuis
RG: 2z %#)AR..:

Nome completo
7 / .
Funcao: /é; AL A0 ,}/r

IRMANDADE DA SANTA CASA .
DE MISERICORDIA DE BIRIGU]

Projeto: Pronto Socorro Municipa|
Municipio:._ARACATUBA - Sp ,

|

Contrato n°;___ 002/ 2018 !
i

i

| Fonte de Recurso:__,______ |




27/04/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento
Via Internet Banking CAIXA

Internet::::Ban:king CAl-xA

de Boleto

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

LT

| Repr 5 érica do

. Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:

Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CMNP3:

‘ Pagador Final - Correntista

|

L

Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

de barras: 74891.12115 00202.130225 03247.331097 1 86040000686400

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

MAMED COMERCIAL LTDA
MAMED COMERCIAL LTDA
21,608.296/0001-06

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
45.383.106/0010-40

Data do Vencimento:
‘a de Efetivacio / Agendamento:
.+or Nominal do Boleto:
Juros (R$):
IOF (R$):
Multa (RS):
Desconto (R$):
Abatimento {R$):
Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

tdantifi S0 do P tor

iy

28/04/2021
27/04/2021
6.864,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.864,00
6.864,00
NF 15767

;[ Data/hora da operacdo: 27/04/2021 16:12:45

Cédigo da operagdo: 017400452
Chave de seguranga: F84EWCTGRR18T1Y9

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:mnhernetbanking.c:aixa.gr.n.rmr

SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.precessa

1M
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748-X

Recibo do Pagador

" LAl

Hemiicane

MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21.608.296/0001-06

Wt 34 Covurrerta T g Deidioments Esphoie Dot
25/04/2021 i 15767 DMI
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REAL j
Ry

it ) )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI - CNPJ: 45.383,106/0010-40
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Apdacla ) Cacps 43 Senaticiing
" 3022.03.24733

Merae NOhes
! 21/100202-1
RS 6.864,00 -
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i s
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l‘ - - .
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- e S — S -
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S e S S e e o
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ﬁaﬁCATUBRS X NG Rt x N 000-01 5.76?
PATA OE RECEBMENTD DENH#WO!“&V&'WWWEMR S ER I E: 1 :

i
i,
Kraler Sistemas (44) 3024-5011




VANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGLUI

Atesto pars fing de pagamenios Gue 03 produlos
constantes nesta nota fiseai n’ 357
foram pessoalmante pof mm fecebidos e
contendos, estando tudo na perfefta ordem,

ATA 2B IO IDE
Cesd —
RG: 2% 8-

Nome completo
3 4 u
Funcso: 6 7 ,»({gf/é;?.:rw

Contrato n% 002/ 2018

proieto;_Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA - 8P

Municipio:-

Fonte de Recurso!




27104/2021 I n_ter:net___Banki ng——CAlxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceircs
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: 341 - ITAU - 050701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Conta destino: 144 / 33253-3
| Tipo de pessoa: Juripica
| Mome: WESLEY BLANCO MOTA
CPF/CNPI: 37.154.923/0001-31
Valeor: RS$ 4.029,79
‘or da tarifa: R% 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o wan
Histérico:
: )
| Data de débito: 27/04/2021
Data / Hora da operagdo: 27/04/2021 14:38:27

i Cédigo da operacdo: 00160290
Chave de seguranca: 4MAWOBPX7SWH16GH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINOG E DE 60 MINUTOS.
Operacao 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: 0BOO 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
CARTA DE CORRECAO - Anexada em: 26/04/2021

Namero da
NFS-e

S| 26/04/2021 15:17:52 “ rilf2021 0| #HU3KDDLWN
Nimero GQ’RF@@LS% INed: Sub 'da Prestacio | Alfenas
Dados do Prestador de Servigo
‘Razio-Social/Neme| WESLEY BLANCO MOTA
- Nome Fﬂﬁhﬁf | CLINIBIANCO ESPECIALIDADES
: >4[37.194.92310001-31 - [inscricaoik 55 [Minicipio | Alfenas brIMG
: : A ANTONIO CARLOS), 1270, VILA BETANIA
e ]
ufi
Dados do Tomador de Servigo
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU|
ueisP

Descrigao dos Servigos

lterm Descricio CNAE Walor Unitario Qid| Valordo Servigo| Base de Céleulo (%) 1S3
04.03 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita 4.305,0000] 1,0000 4.305,0000 4.305,00x 3,00 129,15
a consultas .
Descrigao do A
Prestacao de Servigos médicos Ref Margo/2021, prestados pelo médico Dr, Wesley Blanco Mota, CRM/SP 214501, no Setor Sintomatico Respiratcrio
COVID-19. Cenforme Contrato de Gestao 002/2018 da ContratantePrefeitura Municipal de Arggatuba:
03 PLANTOES 06 HORAS CADA; REALIZADOS DAS 19: 00HR AS 01: 00HR NOS DIAS 04, 11 E _‘&8?53 - R$615,00 - VALOR TOTAL R$ 1845,0.
02 PLANTOES 12 HORAS CADA; REALIZADOS DAS 19: 00HR AS 07: 00HR NOS DIAS 15E 21703 - R$1230,00 - VALOR TOTAL R$2.460,00.
Dasconto de R$ 10.45 para tarifas bancarias. - 4330500
| DADOS BANCARIOS: e
BANCO ITAU 27908
AG 0144 129+15
CC 33253-3 o G
WESLEY BLANCO MOTA wli L lala]
i . P N B ¥
Tributos Federais 43005
”/ A 10245
PISPASEP: RS 27,95}00F1Ns'. RS 12&15'&’55.- RS 0,00|R: R$ﬁ4,531651-!-1 RS 43-"5} JJ\{,’L,L&A{-’\U 4502579
b ) H o
Forma de Pagamento
!—Parceta Vencimento Tipo Valor (RS) i Parcela Vencimento Tipo valor (R$) l Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
' 1 A vista 4.040,24 .
¥ = ahited
>
4.,305,00 4.305,00(7
0,00 1 - Tributag@o no municipic -} Dedu 0,00
264,76 |17 Regime Espacialde Tributacio | - 2.0
0,00 ME - Microempresa
Nao 3,00 128,15
4.040,24 : 086t 2
7 Nao L

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n®:

00272018

Projeto: Pronto Socorro Municipal

ARACATUBA - 5P

S Municipio:

Fonte de Recurso:




Pagina 2/2

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS
N d
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Urx{;%?e ?
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e ¥ E
CARTA DE CORRECAQO - Anexada em: 26/04/2021 !
30| 26/04/2021 15:17:62 | #HUSKDDLWN
4 Henas
Dados do Prestador de Servigo
| WESLEY BLANCO MOTA
LF MG
Dados do Tomador de Servico
ne| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
5J[45.383.106/001040 bF|sP
,,,4 Rua Rosa Cury 50, Sao Jaaqwrn
g 16050395 5

QOutras Informacdes

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Lecal da prestacgBo do servigo: Alfenas

Situacdo desta NFS5-e: Nermal ooy autantudadﬁ

Valor aproximado do tributo federal - R$ 579,02 (13,45%), estadual - R§ 0,00 (0,00%), municipal - RS 110,64 {2,57%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

DE MISERICORDIA DE BiRI

IRMANDADE DA SANTA CASA

Gl

Contrato n°: 00272018

Projeto:_Pronto Socorrg Municipal *
Municipic:__ARACATUBA - SP £

Fonte de Recurso:

A




28/04/2021 Internet 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
MNome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Conta de débito: 0574 | 003 | 00005020-9
Representagdo numérica do codigo de barras: 74891.12115 00206.430225 03247.331006 2 86040001191800
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A
Codigo do Banco: 748
Cédigo do ISPB: 01181521
! Bencficidrio original / Cedente
| Nome Fantasia: MAMED COMERCIAL LTDA
| MNome/Razao Social: MAMED COMERCIAL LTDA
| CPF/CNPJ: 21,608.296/0001-06
| Pagador Sacado
: Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUL
| CPF/CNPJ: 45,383.106/0010-40
| Pagador Final - Correntista
I Mome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
[ CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
~ata do Vencimento: 28/04/2021
. a de Efetivacdo / Agendamento: 28/04/2021
| Valor Nominat do Boleto: 11.918,00
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
‘ Abatimento (R$): 0,00
| Walor Calculado (R%$): 11.518,00
| valor Page (R$): 11.918,00
| 1dentificacso da Pag ‘ NF 15783

Data/hora da operagio: 28/04/2021 13:50:33

Coédigo da operacao: 018262817
Chave de seguranca: VF2 SXEMMMITWOFZ2

Operagao realizada com sucesso confarme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mnternetbanking.catxa,gov.brlSI!BC!imprimeﬂbioqueto_nova_cobranca.processa
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Contrato n°: 00272018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ARACATUBA - S |

- I

e

Fonte de Recurso:____________




28/04/2021

CAIXA

int ernet___bank-ing-—C.AIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Bance Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| Conta de déhita: 0574 | 003 | 00005020-9
| Repr ¢4 &rica do de barras: 74891.12115 00207.230228 03247.331063 7 8606000007 1800
| Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cédigo do Banco: 748
| cédigo do ISPB: 01181521
Beneficiario original / Cedente
| Mome Fantasia: MAMED COMERCIAL LTDA
! Nome/Razao Social: MAMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNPI: 21.608.296/0001-06
! Pagador Sacado
! MNome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUL
! CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

Pagador Final - Correntista

|
i Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
|

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 30/04/2021
ta de Efetivacdo / Agendamento: 28/04/2021
| alor Nominal do Boleto: 718,00
I Juros (R$): 0,00
| 10F (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
% Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 718,00
I valor Pago (R$): 718,00
i Identificagao do Pagamento: MF 15787

Data/hara da operacio: 28/04/2021 13:51:32

; Ccédigo da operacao: 018263504
i Chave de seguranca: SYNCBMNLNTNANSS0

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Sessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mnternetbanking.caixa.gov.br!SIIBClimprime“bloqueto_nova_cobranca.processa
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28/04/2021

CAIXA

Inter-net---B_anki:ng C.alXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Momae:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
0574 | 003 | QOODS020-9

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

| Beneficiario original / Cedente

! Nome Fantasia:

| Nome/Razdo Social:

1 CPF/CNPI:

| Beneficiario Final
MNome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

42257.20703 00058.125212 95834.182925 4 86040000097500
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

2 CPF/CNPI: 45.383.1056/0010-40
| Data do Vencimento: 28/04/2021
Data de Efetivacido / Agendamento: 28/04/2021
| Valor Nominal do Boleto: 976,00
i Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 976,00
Valor Pago (R$): 976,00
Identificacao do Pagamento: NF 654

| Data/hora da operacao: 28/04/2021 15:51:40

r

Codigo da operacdo: 018363704
Chave de seguranga: XTGRY3BG4IYLGOYU

Operacio reatizada com sucesso confarme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

htlps:mntemetbankfng.caixa.govar,-‘SlIBCﬁmprime,bloquetc_novaucobranca.pmcessa

7



Safra

Recibo do Pagador

Beneficiario

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF:

Nosso Namera

Vencimento

958341829 28/04/2021
20.151.318/0001-80 s
Data do documento Ntmero do documento Carteira Agéncia/Céd, Beneficidrio Valar
28/04/2021 210451 060 0207/5812521 976,00
Pagador

IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI CNPJ/CPF: 45.383.106/0010-40

i

FORNECEDOR: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI

END: R AMADOR BUEND 285
nf: 654

ARACATUBA

CNPJ/CPF:20.151.318/0001-80
16072335 SP -

Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas

Autenticagdo Mecanita

42297.20703 00058.125212 95834.182925 4 86040000097600

Safra |«

Local de Pagamanto

Vencimento

Pagavel em qualquer banco 28/04/2021-
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficiario
TORRICELLI EQUIPAMENTOQS HOSPI CNPJ/CPF: 20.151.318/0001-80_~ 0207/5812521
Data do Doc. N° da Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Numero

28/04/2021 210451 DM Nao | 28/04/2021 } 958341829
Data do Oper. Carteira Espécle Quantidade Valor {(=)vValor do Documento
28/04/2021 060 RS $76,00
Instrugaes (-Desconto/Abatimento

MULTA DE 4,00% A PARTIR DE 29/04/2021

(-}Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

{+)Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrada
576,00 /
Pagador IRMANDADE STA CASA DE BIRIGU! CNP)/CPF 45.383.1 06/0010-40
RUA ROSA CURY, 72, CENTRO
16010285 ARACATUBASP
Pagador/Avalista .
Autentica¢do Mecinica Q’%

Ficha de Compensaglo . @\}j\'
a3

~J



| RECEBEMOS

| ConstanTES ‘fj:g%ﬁf{}ééhﬂ&\gg:% HOSPITALARES LTDA - ME 08 PRODUTOS'SIRVIOS E DATA DE RECEBIMENTO i z NFe
}T}:.\:n TFICALAO E ASSINATURA IO RECEBEDOR | DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA DG
i
{ Im
TANDADE DA S ANTA CAS A DE MISERICORDIA DE BIRIGUT RS 976,00 ] SE i
: ] DANFE
= TORRICELLI EQUIPAMENTOS | Prorieais auslarda o ﬁ|l||||||||| |ﬂ| ﬂllll!llﬂﬂll“ﬂlllﬂ"ﬂl|l|||l||m|||| lﬂ"l llHlfl
i ’m]‘] I HOSPITALARES LTDA - ME i
i S;’ﬂ? i CUAVE DE ACESSO
“Jl Rua Amador Bueno, 285 - Planalto - Aracatuba, 3521 0420 1513 1500 0120 5500 1000 0006 5415 5440 3271
! SP - CFP: 16072335 - Fone : 1833010056 Sf\"-é-‘»_‘} Consults de autenticidade no portal nacional da NFe
i o Fonut\:ml " wwwinfe.farendagovbe/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
i '
[ NATUREZA DA OPERATAD = PROTOCOLO DE M;:g'( RIZAL AD DE LSO
L 51 (}2 VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) 135210455290246 27/04/2021 10:36:36 _]
{1\5- RIC \{\ ESTADUAL INSCRICACH FSTADUAL ) SUBST. TRIR. O CNPI _\r
{ 177319624110 E 20.151.318/0001-80 - ]
Lﬂ-_.\:'s‘}?\‘»\':',\i’.?()'?{FMI’-_'."I':.\‘TF.
| NOMERAZAC SOCIAL
i CPFACNPS DATA DA EMISSAO
|_ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/001040 " | 27/04/2021 ]
4 FENDERECO BAIRRODISTRITO DATA OA ENTRADASADA
"QRUA ROSA CURY,50 SAO JOAQUIM 116050395 I 27/04/2021 ]
MUNCTPRO) FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL s Al IIIIII
| _ARACATUBA E l SP l 3 oas00 w]
FATLRADUPLICATA
% 1
{ }
CALCULO IXYIMPOSTO
I BASE DE CALCLLO DO HCMS VALCR D0 10MS BASE DE CALCULD DO IOMS ST VALOR DO FCMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
[ 976,00 175,68 0,00 976.00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGRO DESCUNTO CRUTRAS DESPESAS VALOR IO IPI VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 3 0,00 0,00 0,00 976,00

R_'\?\‘S PORT ADORADLIAES TRANSPORTADOS
(RAZAG SOCIAL FRETE PORCONTA DA ANTT FLacADOVEICLLO | UF || cnracwE
9 - SemFrete )

Cerrico Emmcipm Ew lmsc‘mc,io ESTADUAL J

[ OUANTIDADE: 1:.-5?(:1:1‘5 [I‘-{)\RCA IPFSO BRUTO EFESO LIOLADGO }

!}AD{L‘) Dﬂb PRODUTOS/SE SE . -~
3 R i D er | i ] e VLR VLR VLR ALIQ | ALIQ

: lflfé';{‘) DESCRICAD DOS PRODUTOS | NOWSH | ST (CGFOPIUNID! @1P | i | yoraL ac,lc;\rs g \‘LR. P ias | e J
[ 308 OQULOSPROTECAOPLASTICO 190189099| 000 | 5102 UN | 100,00, 7,0000] 700,000 700,001 126.00:_ cs,oa, 18,00 600 |
[ 460 Toreir descrrtavel 3 vias ) 91189099, 000 5102 UN | 200,000 1,3800] 27600 276,00 49,68, 000! 1800 | 000 |
L.

CALCLLE DO ISSOM . _ - -

T DECRICAD MUNICIPAL lvfuoa TOTAL DOS SERVICOS Iﬁm DE CALCULO DO ISSON ; IVAL{)R PO 55G }

I'}'\.[\Ub ARHCIONALS

RESERVADO AQ FISCO
PRMAGOES COMPLEMENTARES 00 e e
vailrao de Gestao GO22018 - ;‘”"‘% e SANTA CASM 1
iR

¢

{Projeto Pronto Socorro Minicipal de Aracitube NDADE DA

| Crderr, de Compra 1072 . o RlcORDlA DE BlRlGUi i
‘(.amm.mn. Pw.fcalwhrhnmp:ltd:mﬂ.n T DE MiSE :

[ Fonte de Recurso COVID, 19, ; e ettt R A

E‘v“w l'f;!rokT.l“b.t(;-: RSﬁ‘tj‘S (6 ‘;SWo} Federal e RS117.12 (12,0006) Estodnl - Fonte IBPT g ) '.( 201 8 |

Comrato n
Projeto: 2ronte Socorro Municip2
rojeto: ———

, \RACATUBA - SP
Municipm?—&w’”’/ t

e de RecursOi—————""

Font




] paitagg gt

Ledﬂ C_[g:gﬁ}é’g_{.iw - ;

 {MANDADE DA SANTA CASA
| DE MISERICORDIA DE BIRIGU

Contrato n®: 002/ 2018
Projeto: Prontc Socorroe Municipai
o ARACATUBA - SP

Municipi
Fonte de Recurso:




28/04/2021

CAIXA

int:ernet BaN.k:ing CAIiXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking 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 | 0O0D5020-9

| Representacio numérica do cédigo de barras: 42297.20703 00058.125212 95833.109523 2 86330001466500 1
! Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA Sfa
| Cédigo do Banco: 479
| Codigo do ISPB: S8160789
Beneficiario original / Cedente

| Nome Fantasia: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
i Nome/Razio Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
| CPF/CNPJ: 20.151.318/0001-80
| Beneficiario Final

Nome/Razio Social: TORRICELLT EQUIPAMENTOS HOSPI

CPF/CNPJ; 20.151.318/0001-80
| Pagador Sacado
i Nome/Razdo 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
!L CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
| Data da Vencimento: 26/04/2021
| Data de Efetivagio / Agendamento: 28/04/2021
| Valor Nominal do Boleto: 14.665,00
Juros (R$): 0,00
| 10F (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimenta (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 14.665,00
. Valor Pago (R$): 14.665,00
| Identificacio do Pagamento: NF 655
| Data/hora da operagio: 28/04/2021 15:53:41
i_ Cddigo da operacdo: 018365409
! Chave de seguranga: IJTSALGNL7PFQQSTZ

Operac3o realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pelo cliente,
Possons com defitiéndia suditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
1
11

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



723
Safra Recibo do Pagador

Beneficidrio Nosso Nimero Vencimen

to
TORRICELL! EQUIPAMENTOS HOSP| CNP)/CPF: 958331095 28/04/2021
20.151.318/0001-80 '
Data do documento Namero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficidrio Valor
28/04/2021 210450 - 060 0207/5812521 14.665,00
Pagador
IRMANDADE STA CASA DE BIRIGU! CNPJ/CPF: 45.383.106/0010-40
FORNECEDOR: TORRICELL! EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF:20.151.318/0001-80
END: R AMADOR BUENO 285 ARACATUBA 16072335 SP
NF: 655

Boletc impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas Autenticagdo Mecdnica

Safra |7

42297.20703 00058.125212 95833.109523 2 86330001466500 -

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco 28/0472021~
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficidrio
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF: 20.151.318/0001-80 _~ 0207/5812521
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Numero

28/04/2021 210450 - DM Nao | 28/04/2021 958331085
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor de Documento
28/04/2021 060 R$ 14.665,00 .~
Instrugdes {-}Desconto/Abatimento

MULTA DE 4,00% A PARTIR DE 29/04/2021 (-Outras Deduges

{+)Mora/Multa

(+}Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado
14.665,00

Pagador IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI  CNPJ/CPF 45.383.106/0010-40 w

RUA ROSA CURY, 72, CENTRO
16010285 ARACATUBASP

pagador/Avalista &

T ————

Y




RT—CFHI MOS DT TORRICELLY BQUIPAMENT O3 FOSPITALARES LTDA - ME 05 PRODU VICOS =
COMETANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO SRR ORI f NF-e

_rrnr-x'rn»'k AUAD E ASSINATURA 0O RECEREDOR EDESHINNMR‘O VLR TOTAL NOTA \ N°® 655
| MANDADE DA SANTA CAS A DE MISERICORDIA DE BIRIGUT
L E RS 14.665,00 I SERIE 1
-_r““ ‘ DANFE
1 . Docomento Auxiliar da Nota
! rormacausquesyitos | >+ e (] AT T
i .- fg“‘-"‘h CHAVE Dit ACESSO
1 Ruz Amador Bucno, 285 - Planalto- Aracatuba, =Salda 3521 0420 1513 1300 0180 5500 1000 0006 5517 651% 2241 ‘}
{ SP - CEP : 16072336 - Fone : 1833010056 sﬁé . 65‘51 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
] wwwnfe. fazendugov.be/portal, su no site do Sefaz Autorizadora
& s J FOLHA 11
i,
mv's's.'a.cm DA OP:fRACA(J PROTOCOLO DE ALTORIZAG AO DE USQ
5102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) 135210455365017 27/04/2021 10:46:57 J
INSCRICAD BSTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, NPy B
177319624110 20.151.318/0001-80 .- J
T ARIOREMETENTE
i M;;w\z..?‘«q SOCIAL CPEACNPS DATA DA EMISSAD 1
i IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 - 27/04/2021 1
|. ENDEREE . BAIRRODISTRITO CFP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA ROSA CURY, 50 SA0 JOAQUIM 16056395 27/04/2021
SR Ermﬁr.&\- Yor INSCREAC ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA ]
| ARACATUBA Sp 1 10:38:00 |
EATHRATAPLICATA
|
LALCULG DO IMPOSTO
]f HASE D CALCULO DO ICKMS TVALOR DO I0MS BASE DE CALCULO DO JOMS ST VALOR [0 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROTATOS
| 14.665,00 2.639,70 0,00 0,00 14.665,00
VALOR DO FRETE | VALOR DX SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [Pl . VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 1466500 ~

F MINICIPIO lw»‘ Emscm‘m ESTADUAL

FRETE PORCONTA O ANTI PLACADOVEICULO | UF  § CRPICHE
9 -SemFrete i
X

E ESPECTE Iamm ] PESOBRUTO Epm LEGRADO

DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
B

[ e DESCRICAO DOS PRODUT 08 | NOWSH | (ST CROPIUNID. QID | (1 . eciowelor, bR 2L 2 "‘i‘];‘!Q
[ 674 CATETERINTRAVENOSDC DISPOSITIVO DE SEGURANCA N 20 90185099 000 ° 5102 1.4?5,00§ 265,50, 0,00 18,00 ' 0,00 |
[ ¢75  CATFIERINTRAVENOSOC DISPOSTIVODESEGURANCAN2S 190189099] 000 5102 LN % 000, 3.3800; 1.690,00, 0,00, '
| 562 |LUVA DE PROCEDIMENTOLATEXP 392620001 000 | 5102| UN | 5000,00]  1,1500] 5.750,00, 5.75

563 LUVA DE PROCEDIMENTO DE LATEX G T 139262000 000 $102| UN | 5000,00  1.1500. 5.750,00f 5.750,00

-
SANTA CASA

RMANDADE DA SAN i

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contraic n° 002 /2018

Projeto: ronto Socorre Municipal
Municipio:- ARACATUBA - gp

Fonte "5!’3 QBCUTSO -o—-—'-_‘—"_'___-_-#

30 MUNICIPAL E VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [mr DE CALCULO DO 158QN Ivaum PO ISSQN l

DADKE ADICHINAIS — —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Comrmeo de Costoo 0022018
Projeto Prasta Socomro Munwipal de Aracatubn
Orden: de Comrpra 1074
Comratane Prefeitura Municipal de Arcatuda
Fonte de Rooursa COMID. 13
vl Aprox Tribios RS] 237.07 (R.44%0) Federal ¢ RS2.449 80 (16,71%) Estadnl - Fonte IBPT




3

o pagamentog gie 65 BaICHs |

£55.

IRMANDADE DA SANTA GASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIQUI

Contrato n°: 00272018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio:._ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




28/04/2021 InterNet...Ban_ki-ng____ CALXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Wia Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

| conta origem: 0574 | 003 | 0D00S020-9

I Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

! Tipo de pessoa: JuRiDICA

i Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
L CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

| Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - Q00000000

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 178 f 27741-X

Tipo de pessoa: JURIDICA

i Neome: CLINICA MEDICA PEREIRA E ERVOLINO LTDA
ll CPF/CNP]: 35.858.637/0001-06

| Valor: RS 1.219,55

. »r da tarifa: R% 10,45

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| 4

; ztli]ee:;lg_:::cﬁn da NF 113

1 Histérico:

I Data de débito: 28/04/2021

‘ Data / Hora da operacdo: 28/04/2021 13:43:53

| Cédigo da operacdo: 00149761
i Chave de seguranca: NQTTRFNCGKFNKPUL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacfes 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:mnternetbanking.cafxa.gov.bn’SIiBC!imprime_ted_terc‘pmcessa



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota F:sca! de Servi¢o Eletronica

CLINICA MEDICA PEREIRA & ERVOLINO LTDA
RUA MORRO AGUDO. 420
CEP: 15809-140 - Bairre: PQ IRACEMA

i da NFS-2

e Sl 202100000000113
E-mail: fiscal@gicontabil.com. br
Fone: (17) 89650-3272 Data de Servigo Cadigs Venfcader

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual inscricao Municipal
35.858.637/0061-06 il 47072 18!04}2021 391ﬁa3aa
y s MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado ne Municipio
g v Secretaria Municipal de Finangas a9
Fane: {17} 3531-9100 - nfse. catanduva.sp.gov.briNFSe Portal 16/04/2021 Exigibitdace Catanduva/SP
suspensa por '
e L gocisho judicial
T O B R O e
lRMANDADE DA SANTA CA N
Galitac) A CASA DE MISERICORDIA DE EBIRIGUI Catanduva/SP
ROSA CURY,50
fa:':l.'\.:-. . LF Fone CER
ﬁ_rjag;a tuba SP_|{18) 99777-1087 16050-395
SAC JOAQUIM
“TIOPE 1500 Municigat 13
383, 106/0010-40 rns.- 530 Municigad 'mcﬁcau Estagual
L -ma
supervisaopjaracatuba@isch .org.br

DO SERVICO. . 7

lv_Cﬂ PLICPF 1 Inscncaa Municpal
I'F'or.o {Cidads
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIC, VALOR IMPOSTO RETIDO
I SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. A PLANTOES NG PRONTO SOCORRO MUNICIPAL 1.230,00 3.02 °.00 Nao
OE ARACATUBA CONF. CONTRATO DE GI:STAO No, 02/ 2018 DA CONTRATANTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA. - i
PLANTAD REALIZADO NO SETOR COVID DIA. 20/03 19 - 07H. Ts 23 ‘—'O +
DRA. MARCELA LUISA DE SOUSA ERVOLING CRM 208.8386 - 15 -
SANCO DO BRASIL/AAG 0178-3 CONTA COR%EN‘E’E 27.741-X
DESCONTO DE RM 10.45 REF. TARIFA BANCARIA... Aliquota Efetiva: 3.0192223234%, { ML 19 E"I 9° 55 %+
0 x
Codign do Servign Cadigo NBS
14.01 - Medicina e biomedicina. s
[CHE OFINGS COFJ;\S Imperagio ICMS 10F 'ﬁ 1S PASEP IS/PASER Impartagds
£.00 00 0,00 .00 00 0.00 E,GO 00
Sase Cakulc ISSON Pripric alar $0 IS50N Pripao laso Chiculs ISSQMN Rataa Vakor do ISE0N Retido !‘éaw Tabs dp 1SSON I'-’ak:r DoducieDasconios 1
1.230,00 [0.00 0,00 0,00 X 0,00 5
Valor Tolal da NFS- 1.230,00 Jvalor Liquido da NFS-e }1.230.00

Tacdes ASiconais
valor do imposto ndo exigivel.
MOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI -
Lei 12741/2012: Mun: R838,98; Est: R$0.00: Fed: R§165,44: Total Aprox: R$205,42 Fonte: IRPT.

Consulta realizada em 16/04/2021 as 13:04:44.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.briNFSe.Portal

AT AR R

100000000113391ffalaalis5s 7000106
Recebijemos} de 202100000000113
Miamero da NFS-a Nurrura de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA PEREIRA & ERVOLING LTDA |
Competéncia = i )
16/04/2021 IRMANDADE' DA SANTA 'CASJ—'. E
ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. s {}E MISER|CORDIA DE BiRiGJJ] ,
-2 5
391ffalas
e 2 = g 002 /7018
el Al T,

Consulta realizada em 16/04/2021 as 13:04:44.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NF a?frﬂ'fé!to Pronto Socorro Municipal §

Municipio: ARAGCATUBA - SP

Fonte de Recursa:




g i

e o

RS

{IRMAN

SADE DA SANTA CAS?
D MISERICORDIA DE BIRIGH!

e A

Contrato n®: 00272018

Projeto: Pronto S0COMTO Nunicipal
Municipio: ARACATUBA - SP i
t

rs0l ———

Fonte de Recu




28/04/2021 I:nternet-—Ba-nking...CAI XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Vfia Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

i 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
, Tipo de pessoa: JURIDICA
! Nome: PEDRO HENRIQUE V FERREIRA
| cPF/CNPI: 35.725.014/0001-57
lu Valor: R$ 4.908,55
I ‘lor da tarifa: R$ 10,45
' Finaildade: 10 - Crédito em Conta
oo e
Histdrico:
Data de débito: 28/04/2021
| Data / Hora da operacgao: 2B/04/2021 13:49:21

Cédigo da operagio: 00150532
Chave de seguranga: 4RHAZOPECXIG6FAT

f

i
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC 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: 0BOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htlps:ﬁinternetbanking.caixa.gov.br.’SlIBC!imprime_ted_terc‘processa



Nimero da Nota
21

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA D e

: L 0510412021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e PR adicpag oy NN

Cadigo de Verificagio
— — 3517-8504-8B57

NPT 35.725.014/0001-57 - Céd. Mobiliarie 92051

Nome PEDRC HENRIQUE BARBARCTO FERREIRA EIREL
Logradouro RUA-PRESIDENTE BERNARDES

Insc. Mun. 92051

Autenticagao

: Nimero 58
Bairrn ViLA SAO PALLO CEP 16015440
Municipio ARAGATUSA U'F SF

Siuagdo Opiante do Simples Nacional
Telefanes {18) 3623-0889
E-Mual's ESCRITORIOSAOPAULO@CLOBO.COM
§§ T
CPF/CNPJ 45.383.108/0010-40 .~ RéﬁE
Insericdo Mun. i
1.1\Ln§'dﬂ un Cad. Mobilidrio 0
| Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
F-mail controladeorial@escata.com.br; Telefone
ol Camp.
cosradouro -RUA ROSA CURY Nimero 50
Bairre SAQ JoaQUIM CEP 1B050-398
Municipio ARACATUBA UF SP
Complemento Pafs BRASIL

o]

it |[PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS i 4.920,0000]] . 1,00} 0,00j|
A alor Total dos Servigos - RS4.920.00 )

4 plantdes de 12 horas a R$1.230,00

~
03103 das 07 as 1hs 492500 +
10/03 das 07 as 19hs 5 1edh -
16/03 dasz 07 as 18h=, =42

17/03 das 07 as 19hs

Total R5$4.920,00

ITAL DA NOTA FISCAL R84.92000 -

CONFORME CONTRATC DE GESTAC 002/2018
CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

DESCONTO DE RS10,45 PARA TARIFAS BANCARIAS

NOME DO PROFISSIONAL MEDICO: PEDRO HENRKIUE BARBAROTO FERREIRA - CRM: 208245-5P
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO - AGENCIA: 0110 - C/C: 225126

PIS (RS) COFINS (RS} INSS (RS} iR (R§) CSLL (RS} Outras Retengbes (KS) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS IOF (BS) 191 (RS} [CMS (RS)

IRMANDADE DA SANTA CASA
' DE MISERICORDIA DE BIRIGU

Projeto: Bronto Socorro Municipal
' Municipio: _ARACATUBA - SP

:
§
% Contrato n®: Q02! 2018
i
%

i Fonte de Recurso:




At Cidade

Operagio
Sem L

Simplas Nacional
Aliquorta (%)
2,0050

amantos de Maleriat
Situagio da Nota Fiscal

B610 J2-Atvidates de atendimento em prontc @ Linid, haspi para i a urgéncias
Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposte
N Prestadar des Servigos
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido {RS) Yir. do I5S (RS)
4.620,00

0,00 0.00 98,40

- O crédito gorads esiarg di:

Qs servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 21 emitida em 05/04/2021 s 10:52:49 - Cad Verif 3517-89(2&-9&8?

Ass:

Condigbes de Pagamento: Vencimenta: 05/04/2021 Valor Total RS 4.920,00 Valor Liquido RS 4.920,00
em Foes 3
Assinatura do Destinatdno/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

IRMANDADE DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n®; 002/ 2018
Projeto: _Pronto Socorre Municipal
Municipio- ARACATUBA - SP

ronte de Recurso:




Niimare da N
21

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

5 o 3 Data e Hora da Compaténeia
Secretaria Municipal da Fazenda 1310472021 35 17:25:59
Carta de Correcio da NFS-e T
o Cadigo da Verificagio
N®1 ANEXADA EM 13/04/2021 4357-5737-6670
3 ‘PRESTADOR DE SERVICOS
1 L_‘\ PJ 35.725.01400001-57 C6d. Mobilidrio 82051 Inse, Mun. 92051
Nome PEDRO HENRIGUE BARBAROTO FERREIRA EIREL|
: Logradoure RUA-PRESIDENTE BERNARDES Nimers 58
. Balrro VILA SAQ PALLD CEP  18015-440
Municiplo ARAGATUBA UF sP
5 2 A TOMADOR DE SERVICOS : : VAl
CPFIUNES 45.383,108/0010-40 1E
Inscrigho Mun. Céd. Mobilidrio 0
Name IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Logradouro RUA ROSA CURY Numera 50 =
Bairro SAQ JOAGUIM CEP 16U50-3585
Municipio ARACATUBA UF sp
{Compiemento
; : : 25 INFORMACOES ALTERADAS PR
l e R T | I T - ]
Ohservacis da Nota |PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NO SETOR PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NO SETOR
SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID NO MES DE SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID NO MES DE
MARGO/2021: MARCO/2021: 4 plantées de 12 horas a R$1.230,00 C3/03 das 07
as 1%hs 10/03 das O as 18hs 16/03 das 13 as O1hs 17/03 das 07
4 plantdes de 12 horas a R$1.230,00 as 19hs Total R$4.920,00 TOTAL DA NOTA FISCAL R$4.920,00
03/03 das 07 as 19hs CONFORME CONTRATO DE GESTAD 002/2018
10/03 das 07 as 13hs CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA
16/03 das 07 as 19hs DESCONTO DE R$10,45 PARA TARIFAS BANCARIAS NOME
17/03 das 07 as 19hs O PROFISSIONAL MEDICO: PEDRO HENRIQUE BARBAROTO
FERREIRA - CRM: 208245-SP DADOS BANCARIOS. BANCO
otal R$4.920,00 BRADESCO - AGENCIA: 0110 - CIC: 22512-8
TOTAL DA NOTA FISCAL R$4.920,00
CONFORME CONTRATO DE GESTAQ 002/2018
CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA
DESCONTO DE R$10,45 PARA TARIFAS BANCARIAS
NOME DO PROFISSIONAL MEDICO: PEDRO HENRIQUE
BARBAROTO FERREIRA - CRM: 208245-5P
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO - AGENCIA: 0110 -
CIC: 225125
Carta de Corregio N® 4 emitida em 13/04/2021 4s 17:25:59 - Cod Veril 4357.5737-6670
Usuaric: PEDRO HENRIQUE BARBAROTO FERREIRA EIRELI

| [RMANDADE DA SANTA CAGA |
{DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

Contrato n%____ 002/ 2018 ?
Projeto:_Pronto Socorro Municipal ]
Municipio: _ARACATUBA - sp

Fonte de Recurso:

—_—_— F




a/
29/04/2021 Int_er:n.et-—-Banking....CA.IXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

! Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9

I Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

.= Tipo de pessoa: Juribica

| 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

i Conta destino: 179 / 81680-9

.: Tipo de pessoa: Juripica

. Nome: WANDERSON SOUZA MARTINS EIRELI
CPF/CNPJ: 37.409.195/0001-38

| valor: R$ 566,72

| “talor da tarifa: R$ 10,45

| rinalidade: 10 - Crédito em Conta

|

; ::i‘r‘;‘gzﬂ" da NF 35

i Histdrico:

femmen
Data de débito: 29/04/2021

i Data / Hora da operacdo: 25/04/2021 15:46:35

! Cédigo da operacio: 00174449

| Chave de seguranga: S5Z1WMSPA2Z1UPSQ

L

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU|

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUL - 8P
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

. "5
Nimero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave:;
f 35| 20/04/2021 SBil-JJNB
fWAN DERSON SOUZA MARTINS EIREL] ]
R LUIZ ZAMBOTTI, 1391 - PARQUE RES AMERICA
BIRIGUI - 8P - CEP: 18202-205
CNPJ/CPF:37.409.195/0001-38 Inscr, Estadual/RG:
Email: WAN DERSONSM%@GMAJLCOM
N Telefone: (18) 3213-0714 - CCM 41668 J
Local do Servico: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagdo: Prestacdo de Servigos Competéncia: 04/2021
Auvidade: 04.01 - Medicina e biomedicina
ot
( i ~ Dados do Tomador de Servigo )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MJSERICORDLA DE BIRIGUI
RUA ROSA CURY 50 - SAC JOAQUIM
ARACATUBA - SP - -CEP: 16050-395
CNPJ/CPF: 45.383.106/0010-40 Insericio EstaduallRG: Inscricao Municipal:
S-mail:
End. Cobranga: )
i 3 _ Dados do Intermediario e _ i
CNPJ/CPF: Inscriglo Estadual/RG: inscricao Municipal:
-« - -CEP: ]
- - e i - o e Ty
[ Qid Un Discriminacio dosSemcos R e s  Valor Unitario  Valor Total
1 { CONTRA ) STAC 02/20) 2 . B615,0C 615,00
DALOS PARA DEPCSITO: BANCO DO BRASIL S.A., AGENCIA 017¢-1 , C/7C 81.680-
TORIZAE ¢ DESCONTO DE RS 10,45, PARA TRANSACOES BANCARIAS. _.
L o e 56672 %+
GA SANTA CASA
« DE "",i\ c':‘) 3 i
= ji"‘{hﬂf E‘t QA D *\_!' Ef‘\.ai.‘ |
SN ISERICORD 2y
. i :
g g )
1™ y Mund =
Pronio SOCOIf MyE et t
- ;i ¢ e E'Q-_""" - \,i :
Do ARAGATUBAZRC
- § Mupicipiot—————
i 50—
i Onta’—éitf_e__giwﬁ“
N s Total dos Servigos £15.00 3
(Observagan: Total de Deduges 0.00
1SS SEM RETENGAO| 2,00%| 12,30
Desc. Incondicionado 0.00
. Desc. Condicionado 0. 90
> T ~ RETENGOES _ Ak
" TotaldaNota [ OUTROS 577 ‘[7
F PIS. FINS CsLt INSS 0,00 0,00 y A
615,00 oc:of'RR o2 Oai” 1845 5,15 o 2\ -‘

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



| IRMANDADE' DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIGL!

Contrato n°; G02/2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ARACATUBA - 5p

Fonte de Recurso:




30/04/2021 InTernet::::B_anking C AIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internct 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: 260 - NU PAGAMENTOS 5.A. - 018236120

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1/ 38722947-8

| Tipo de pessoa: JURIDICA

I Nome: NATALIA INGRID CARDOSO DOS SANTOS SERVIC
.I CPF/CNPJ: 35.724,882/0001-12

Valor: R$ 1.489,55

Valor da tarifa: R% 10,45

R idade: 10 - Crédito em Conta

ey a7

Histdrico:

T

| pata de débito: 30/04/2021

I Data / Hora da operacio: 30/04/2021 15:34:58

Codigo da operagdo: 00107102
Chave de seguranga: XF7YU14GV28GURSS

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

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime_ted_terc.processa

11



Conirato n® 062/ 2018

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ¥ 76
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO ) Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA g Data Emissao: 14/04/2021
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.E ok i _
DADDS DO PRESTADOR EERE RS Certificagdo:  AD615-2F4CC
Nome/Razéo Social NATALIA INGRID CARBOSO DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasis.
CHNPJ/ICPF:  35,724.882/0001-12 Inse. Municipal, 107161 Insc. Estadual:
Enderego. R GLORIA DE SOUZA N° 278
Bairro. CONJUNTO HABITACIONAL ANA JA Compl..
Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF: sp CEP: 18064-135
E-mail. comercial@aeroconsolution.com.br Telefone: 1832231142
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BiRIGU}
CNPJCPF:  45.383.106/0010-40 Inse. Municipal: Inse. Estadual;
Endarsca: RUA ROSA CURY N" 50
Sairro: BAIRRO SAO JOAQUIM Compl.:
Municipio: ARAGATUBA UF: SP CEP:  16050-395
E-mail Telefore:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
PLANTOES REALIZAOOS SETCR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID
2BIC3 HOSPITAL DA MULHER 19 AS 07
FOTAL DE HORAS: 1 PLANTAO OF 12 HORAS CADA { ENFERMARIA MULHER )
VALOR RS 1.500,00
REF ADQ MES 0312071
DRA NATALIA INGRID CARCOSO - CRMISP 208202
CONFORME CONTRATO DE GESTAO 002/2018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
DESCONTO DE 10,45 PARA TED
CADOS BANCARIOS:
BANCO. 260 - NU PAGAMENTOS §.A
AGENCIA 0001
CIC. 3B7228947-8
item Tributivel| Qtde.| VI Unitaric R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1.00 1,506.0000 1.500,00
{ IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

1:50C-00 +
1045 =

1248955 %+

Valor Aproximade de Impostos: Federais RS 0,00 E

Projeto: Pronto Socorro Municipgl L1 A%
Municipio: ARACATUBA - SP 0e
FontedeRecurso: |
Valor Tributavel: Yalor ndo Tnguté'.*e]: VALOR BRUTO DA NOTAI RS 1.500,00
R$ 1.500,00 R$ 0,0 : : -
; ici : Sondicionada; de Caleula: Aliquoia: alor do 1S5:
e ma;dsag é}; i Desmnmﬁlg?ggmnwo' Demm?&? gnndc‘nmnada' easaes fsug,f::lao 2,0100% RS 30,15
: : : 2 : o ¥ Retencées:
i FINS: g : % 1R: 0,000% CSLL: 6,000% Outras
Pzi:sséogg * co ﬁsso %_gno ¢ WSF?é g:%%a ) RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00
: Huais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQuUIDO DA NOTAI R$ 1.500,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

4.01 - Medicina @ biomeadicina,

OUTRAS INFORMACOES
i i RUDENTE/SP
as ia: 1 Local do Recothimento:  PRESIDENTE P
i Cf rr‘:DEIérla%i:l Rg:giggo Tributagdo: Microempresario e Ep‘:presa de Pequeno Porte {ME EPP)
?:zf‘ug;mggi%mﬁ ' Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo:
Ohsarvagdaes

O conteddo deste documento fiscal € de inteira responsabilidads do emissar.

Data Geragao: 14/04/2021 17:39:45

Impresse e 14/04/2021 as 17:39:50

Recebi{emos) de” NATALIA INGRID CARDOSO E.:}OS SANTOS SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

Da ;a Assinatura do Recebegor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 76
Certificagao
ADB15-2F4CC




IRMANDADE DA SANTA CA_. -
| DE MISERICORDIA DE BiRIGU! |

Contrato ni®: 00272018

Projeto:_Pronto Socerro Municipal
Municipio;_ARACATUBA - 5P E

Fonte de Recurso:




30/04/2021 InteRnet Banki-ng CAIXA

CAIXA

A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

| Conta origem: 0574 | 003 | QODO5020-9
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA
' Nomat IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 030400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 3027 / 13004417-2
! Tipo de pessoa: JURIDICA
. Nome: A C CEOLIN SERVICOS MEDICOS
] CPF/CNP3: 38.096.890/0001-50
| Valor R$ 4.212,80
l Va'~r da tarifa: R$ 10,45
| Fii._..dade: 10 - Crédito em Conta
| Haoiitiachodn NF 10
Histdrico:
Data de débito: 30/04/2021
Data / Hora da operagdo: 30/04/2021 16:11:12
[ Cédigo da operagao: 00115836

! Chave de seguranga: 7K6P78ZREP45VRIY

DESITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE &0 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifz vigente de TED ria data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: D800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intern etbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

—

Nimero da Nota: 10
Substituida: 9

Data de Emissao
30/04/2021

29/04/2021 as 09:46:59

Data e Hora da
Coempeténcia

Cadigo do Verificagao

4411-8692-58556
PRESTADOR DE SERVICOS
oNed 38.096 B20/0001-50 i iliari z; 5
. i o ] Cad. Mobiliario 5551 Inse, Mun, 95551 Autemlaa;;&ﬁ
Nome A C.CEQLIN - SERVICOS MEDICOS
Lopradours AVENIDAOSE FERREIRA BATISTA Nimers 2050
Baireo MACHADOD DE MELLO CEP  16052-280
Municipis ARAGATUBA Ui SF
bostusgde Nao Optante do Simales Nacienal
| Telcfones {18} 3823-6503
|I E-Mali's alp 2004 @ terra com br
J TOMADOR DE SERVICOS
} CPFAONPY 43.383 106/0010-40 RGHE
sericda v
Inscrigio Mun, Cad. Moblfiarie ©
| Nomie IRMANDADE DA SANTA CASA DF MISERICORDIA DE BIRIGU]
i Eemail controladeriat@escata.com b Telefone
|
f inl, Comp.
r Arzdouro -RUA ROSA CURY Nimera 50
Bairro SAD JOACUM CEP 16050-365
Municipio ARACATUBA ur se
Camplemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
4 Alig. -
Servigo Dréserigio S Vir Unitasfe Qide DBesconto Tributa - Total
1 asrm |
[ |[PLanTAG Il 4.500,0000][ < 00]] 000l coo|f 4.500,00]

Valor Total dos S¢rvipas - B34.580, 00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAG DOS SERVICOS

| Prestagho ge Servicos Medicos conforme contratlo de pestho 002/2018da conlratants prefeitura muncpal de Aracatubat

4550000 +

Plamées reatzados na seter satsmalica TREPIFMAND Ccovid =
He! dos olantdes Mes 032021
Dias - 26/U372621 das 1805 as Tnrs - 2TH092021 das O7res as 15hrs — 31032027 cas O7hrs as 10hes -
Plantes raalyados peta Dra Ana Caroline Ceslin - CAM . 213 364 _
Daves panciries A C Ceolin Serviges Medicos - Banpo Santander / Ag 3027 - Ce 13.004417-2 =
Autenza desconto de BE 10,45 para TED ;
A AT it
TRIBUTOS T
PIS (RS) LOFINS (RS) INSSRY) i ERS) CSEL [RS) Cutras Retencdes (RS} Cutros Tributos (RS)
29,25 13500 BT.SO 45.00
TDE (RS W (RDY 1P RSy FOMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4,500,00
Yividade
BE101CE-Alvidades de atendimenic em pronto-sosome ¢ unidades hospialares cara slensimenio a urgbneas
Operagan Dedugas de Materinis/Equipamentos Responsavel pelo imposto
| Ser Lancamantos de MateriaisEquipamentos MG Frestador des Servigos
E Sitengdo da Noia Fiscal Laoval do Servigo
i tearral Crentro do Municipio - _
Adiguots (%) Base de Cale. (RS5) Vir. Total das Dedugdes (RS} Vir. Toial Retido (R$) Vir. do ISS (RS}
25000 4 500,00 .00 278,75 1B0.0C
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 422325
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AG FISCO)
- O crbdie gerada estord disponivel apbsar de IS5 dosta NF-¢ ~ .
: ,‘55‘;{,3'0};1'.-?.;2?;:si-f;.-.,.- &noma 9 de 25/04/2021 peic motivo; ERRO NO PREENCHIMENTO DA NOTA . ) o
L IRMANDADE DA SANTA TAo

{ DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

Contrato n°: G02/2018

Projeto:_Pronto Socerro Municipa! -

Ny Fonte de Recurso:

Municipio: _ARACATUEA - SP




Recchi(emos) do Prestador; A. C. CEOLIN - SERVICOS MEDICOS CNPJ: 33.09&390;09?1;53“92&56
Os servigos constantes do Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.® 10 emitida em 29/04/2021 as 09:46:59 - Cad Veri

iquido RS 4.223,25
Candizoes de Pagamenlo. Yencimenio, 300£/2021 Valor Tota? RS 4.500,00 Vai:r Lig e )

iofTomader do(s) Semc.o{sj Data da Assinatura

ASS,
Assinatura do D

Nome fomplets

- -
{ Fungéo E,umM v@’“ I

!QMANDADE DA SANTA CAZ .
£DE MISERICORDIA DE B!RI\;{_‘

Contrato no: 002/ 2048 )

Projeto: Pronto Socorro Municipal
- Municipio: _ARACATUBA - SP

AN ey

Fonte de Recurso:




30/04/2021

CAIXA

INternet B_Anki.ng CAl xA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

{ Conta origem:
] Tipe de conta:

! Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0574 | 003 | 0D005020-9

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Mome:

CPF/CNPI:

Valor:
i Vet - da tarifa:
Fiuoondade:

Identificacdo da
operagio:

Histdrico:

JUripICA
Noma: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
| Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente

370/ 13001846-9

Juripica

LUIS ALFEU POLARINI SARTORETO
40.278.619/0001-87

R% 4.489,55

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 22

| Data de débito:

| Data / Hora da operagio:

30/04/2021

30/04/2021 16:12:48

Cédigo da operacdo: 00116150
Chave de seguranga: X8VMQCCV645CLV10

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintern etbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1M



LUIS ALFEU POLAR!;H SARTORETO LTDA
RUA FREI DAMIAO, Nro 2043 - apto 151 - SEM DENOMINACAO
CEP : 15505-187 - VOTUPORANGA - SP
Fone: (18)997160691 - email contato@siqueiracontabil.com

Ins.Municipal: 13514300 CNPJ: 40.278.619/0001-87 I.E

Data e horério da impressao

Data do Servigo
22/04/2021 - 17:57:20 22/04/2021

Nore/ Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUYPRO
Endereo: R ROSA CURY, Nro 50 . SAG JOAQUIM
CER/Cidade/UF:  16050-395 - ARACATUBA - SP
Email:  joelbirigui@terra.com.br
CNPJ: 45383.106/0010.40 .~
Inserigde Estadual:

. Tomador. de Servigo

L.aocal &a prestagdo do senigo: ARACATUBA-SP

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributdria
RUA PARA, N? 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPQRANGA(SP)

CNP.J 48 §88.808/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal
© 2003 alterada pelas leis 136/2006 e 163/2008, Decreto Municipal 10400/2018,

(A FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragao digital no
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impress3o original tornard esta nota
fiscal invalida.
Nao tem valor como recibo.

OPTANTE

Local da incidéncia do 1SS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recathimento: Prestador ' ] :
r T INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Semvicos de Ler Complementar Fedaral 11672003,
04 01(78610102000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PLANTOES REALIZADOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID SONFORME GONTRATO DE GESTAC 00212018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATHIRA
MES OZ COMPETENCIA: MARCO/2027

27032021 DAS 07 AS O7HS (24 HORAS)S 45500000 +
2EM32021 DAS 18 AS OTHS (12ZHORAS) -
DADOS BANCARIOS: 10+45 =
RANGC J SANTANDER
A tmeses " Jepuoler 40489955 %+
DESCONTO DE RS 10,45 PARA TED A
LUIS ALFEU POLARINI SARTORETO
216.359 _ ; -
Orgamento N° Fatura N°® Vencimento AIDF N° Limite das notas (AlDF)

B N 2021/84 1 a 9989999

_ Para.a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validacio W2G3A7.01C022.C8E0T9 com as
. demais informacdes constante da nota, Cédigo de Verificagiao: CDBA446DE

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS
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30/04/2021

CAIXA

l.nter:net::Banki_ng::CA_IXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

. Tipo de TED:

‘ Centa origem:

| Tipo de conta:

_,‘ Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0574 | 003 | DO005020-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

! Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
|_ CPF}CNP_]: 45.383.106/0010-40
=

033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

| Banco:

; Tipo de conta:
Conta destino:

| Tipo de pessoa:
i Nome:
CPF/CNPI:

| Valor:

I *alor da tarifa:

01 - Conta Corrente

1280 / 13001103-4

JurRiDICA

MEDICAL HAENKE SERVICOS AMBULATORIALS
29.004.677/0001-80

R% 1.219,55

R$ 10,45

| «.nalidade: 10 - Crédito em Conta
1

| Identificagao da

i operac3o: RFAL

i

| Histérico:

s

| Data de débito:

| Data / Hora da operacdo:

30/04/2021

30/04/2021 13:48:17

|
i
i

Cédigo da operagdo: 00180550
Chave de seguranca: FZEVKSGWVBCFBG4H

DEBITO REALIZADO COM SUCESSC. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 60 MINUTOS,

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes 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:/internetbanking.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime_ted_terc.processa
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48422408000152 - Prefeitura Muni
W0

cipal de Santa Barbara d'Oeste DATA DO CADASTRO 20/04/2021 07:45:02
| .
; MEDICAL HAENKE NOTA FISCAL .
MEDICAL HAENKE SERVIGOS AMBULATORIAIS EIRELI EPP ELETRONICA DE | NUMERO SERIE
CNP.J: 29.004.677/0001-80 1/ Mun. : 42258 1. Es.: Isento SERVICO 00000071 NFS
E! Telefone : (19)345824-14

RUA JOAO PAULC DOS SANTOS, 219 - VILA PANTANO I

CODIGO DE AUTENTICIDADE

Santa Barbara D'Oeste - SP CEP: 13456718 ‘]
E-mi - udoo01@ooresesihacaiacom O A
Consulte a Autenticidade em - santabarbara sigissweb.com B 04642467700017240800001 0030015280128000715
REMETENTE / DESTINATARIO T
HOME /| RAZAQ SOCIAL CNPILICPFE. INSCRIGAOD ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.108/001040
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIFIO uF
FUA ROSA CURY, 50 SAC JOAQUIM Aragatuba SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAlL
16050-395
(CATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO
(28/04/2021 AVISTA

DESCRICAQ DO(S) SERVICO(S).

-

[

Conforme contrato de Gestao 002/2018 da Contratante Prefeitura Municipal de Aragatuba - Pronte Socorre Municipal
PLANTOES REALIZADOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO CoviD
Plantdes realizados no dia 03/03/21 das 19:00 s 01:00 (plantdo 6 horas)
Plant&o realizado no dia 05/03/21 das 07:00 as 13:00 (plantic & haras)
Total de Plantdes 1 - valor total da nota RS 1.230,00
Jimy israel Haenke Montenegro - CRMISP: 187850
Dados Bancarios:
Banco Santander

3. 1280

2130011034
J

IIRMANDADE DA SANTA cAsAl

Desconto de RS 10,45 para transacdes bancarias E

SRDIA DE BIRIGU! |
' DE MISERICORD
L‘—'_

.

Contrato n°:_____Q_Q;?_."_?~_9j-§-——— :

icinzl
; O Socorro Munictpal
projeto: L ronto

Municipio:_ARA ATUBA -SP___

Fonte de Recursoi———————

P A A

1523000 +

10-45 -

_,ii/’}/u,{“{i:}“’ 1521955 %+

0o %

{ SIFICAGAO DO SERVICD
| 4.01 - Medicina e biomedicina.

j

U Ul

[ VALOR POR EXTENSO

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
um mil, duzentos e trinta reais

R$ 1.230,00

L A—

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 6424 de 04 de Novembro de 2014 —
i 1 i @ 123 de 14/1 A
<2 Oplante pelo Simples Nacional, conforme Lei Fedaral Complamentar n® 1 .
g;n:;rei_j F:derai :}2e741:‘12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (I8PT) & de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de RS 205,41

TVALOR DO(S) SERVICOIS)
R$% 0,00 R$ 1.230,00
A ; VALOR LIQUIDO A RECEBER
/INSTRUCAC DE RETENGAD DO 155 ALIQUOTA IS8(%) VAKOR :is B I R$ 1.230 ,OUJ
'Lc 1SS NAO DEVE SER RETIDO - purag :
INFORMAGCGES ADICICNAIS

e

- ISCAL INDICADA AQ LADO. 5%
(ﬁECEﬁfMOS DE 28004677000180 - MEDICAL HAENKE SERVICOS AMBULATORIAIS EIRELI EPP 08 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA Fi ! IN“ 00000071
{ = IFQ&NT[FICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE NFS
LD.\‘:.-\ DE RECEBIMENTO




]
¥
A |

E H‘\HANBADP DA A SANTA CA» o
| DE ISERICORDIA DE BIRICY: Ul
i

projeto: pronto S0COIO N‘mmcng al

Contrato n% _002/2VA° {2618 \
Municipio: %UBASE—-%

Fonte de Recursoi——————=_
Lossemn




30/04/2024 I-nter:Net:::banking___CAIXA

CAIXA

Comprevante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

IF Tipo de TED: TED para tarceiros
i Conta origem: 0574 | 003 | DROOS020-9
. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: Juripica
[ Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
;“C__PFJCNPJ': 45.383.106/0010-40
Banco: 341 - ITAU - 060701150
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
f Conta destino: 8510/ 3811-3
Tipo de pessoa: FISICA
| nome: LEANDRO ANDERSON GONCALVES
CPF/CNPJ: 223.953.448-69
Valor: R$ 392,77
| “or da tarifa: R$ 10,45
rinalidade: 10 - Crédito am Conta
e mer
| Histdrico:
Data de débito: 30/04/2021
| bata / Hora da operagio: 30/04/2021 13:51:04

| Cédigo da operacdo: 00181176
| Chave de seguranga: V1YOHTCL9954CUZ3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo 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 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

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




= TERMO DE RESCISAG DE CONTRATO DE TRABALHG ]

| IDENTI REGADO)
01 CNPJICE 02 Razao SocialNome FEACR0 DO EMPREGABOR :’
45.383.106/0010.40 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Enderego (logradouro, n®, andar 04 Bairro
ROSA C_URY. 50 SAO JOAQUIM
05 Municioo 06 UF [ 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPI/CEl Torrador/Obra
Aracatuba SP | 16.050-580 | 8610101
PSS e IDENTIHCAGAO BO TRABAL HADOR
127,20216.25.0 8342 - LEANDRO ANDERSON GONCALVES
12 Enderego (logradoura, ne, andar, apartarenta) 13 Bairro
CUSSY DE ALMEIDA JUNIOR 1915 HIGIENOPOLIS
14 Nunicipio 15 UF | 16 CEF 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Aracaluba SP | 16.010-630 000088454 154 Sp 223.953.448-69
19 Data de Nascimenlo | 20 Nome da Mae
20531981 IZABEL JUDITE ROSA GONCALVES
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisio antecipada,

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

22 Reruneragac Més Ant, 24 Data de Admissaa | 25 Dala do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento[27 Ced. Alastamenta
1.202,64 | 16/04/2021 00/00/0000 23/04/2021 SJ1
28 Pensao Almantcia (%) (TRCT) | 28 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabahador
0,00 0.00 1 -Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nomme da Entidade Sindical Laboral
000021150016690 51.100.477/0001-80 - Santa Casa - 5.E.E.S.Saude Aracaluba

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldode 8idias Salirio 320.70|51 Comisspes 52 Gratificacao
{hquido de 00 J/faltas & DSR) :
53 Adic. de hsalubridade 54 Adie. de Periculosidade 55 Adic. Noturno o
20.00% 58,677, 8.00 horas a 40,000% 25.29
58 Horas Exiras  horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
53 Reflexo do D3R sobre §,32]60 Muha Art. 477, § 8°/CLT 62 Saldrio-Famia
Salaria Varidvel !
63 13° Salaro Proparcional €4 13° Salario Exerc. 65 Férias Proporc 0/0 Avos (0 dias)
112 avos
€6 Férias Vencidas 68 Terco Constituc. de Férias 69 Aviso Prévio hdenizado
70 13° Salario {Avisa Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 95 Qutras Verbas 13.63
indenizado) Indenizado) Noturno Reduzido

89 Ajuste do Saldo Devedor

TOTAL BRUTO 424,61
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto _ Valor
100 Pensdc Alimenticia 101 Adiantamento Salarial _ 102 Adianlamento 13° Salario
103 Aviso Prévio hdenizado 112.1 Previdéncia Social 31,84 él:égjoﬁev. Social - 13°
00 dias
1141 RRF 114.2 [RRF sobre 13° Salario
TOTAL DEDUGOES 31,84
VALOR LIQUIDO 392,77

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI s

Contrato n®: 002/ 2018
Projeto:_Pronto Soccrro Municipal
Municipio: _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[EMPREGADOR
01 CNPUICE] 02 Raz#io Social’Nome
45.383.106/0010-40 | IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGU!
TRABALHADOR
10 AS - PASEP 11 Nome

127.20216.25.0 8342 - LEANDRO ANDERSON GONCALVES
17 Carteira de Trabatho (n®, série, UF) |18 CPF 15 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

000088454 154 SP 223.953.448-69 17/05/1981 IZABEL JUDITE ROSA GONCALVES
CONTRATO

22 Causa do Afactamento

J - Fim Antecipado C.T.- Empregado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cédigo Afastamento 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
16/04/2021 00/00/0000 23/04/2021 NAQO 0.00
30 Categonia do Trabahador

1 Empregado

Foi reslizada a rescisdo do contrate de trabaho do trabalhador acima quakficado, nos lermos do artigo n® 477 da Censolidagdo 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

‘rabalho ngo sersuperior a umano de Servigo e ndo existir previsdo de assisléncia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da calegoria a qual pertence o trabathadar,

No dia LA foi realizado, nos termos do art.23 da IstrugBo Normativa/SRT n® 152010, o efelw? pagamento das verbas
rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valr liquide de RS 382,77 . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte
ntegrante do presente Termo de Quilagdo.

f ‘“Q,S de
Fa¥ihd 0

150 Assinatura do En'om%ﬁ )
IRMANDADE SANTA Q&. ‘}TC?E:BIRIGU!

Do oo

15t Assinatura do Trabaina oF— 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

| IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n®: 002/ 20148
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

156 Informagdes a CAXA:

A ASSISTE_N.C'A. NO ATO DE&E?&E&%E c?asN mlaqézsp d&l;mﬁaleh?a?é?igﬁé de dois anos
FrdcotmbaRaoe. ]nIclggoas{;éangmﬁcgdlclatil‘:quta?oad? trgbaho {Inc. XX, Art. 7° da Dons'ti‘tuiqéo Federal1088).




30/04/2021

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

I-nternet:::Banking-—CAI-XA

i ipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JuriDICA
' Nomer IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
e
| Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Conta destine: 24 / 68B4-5
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Mome: AMM DOS SANTOS CLINICA MEDICA
CPF/CNPI: 40.216.395/0001-89
Valor: R$ 7.369,55
i Va'~r da tarifa: R$ 10,45
F. .dade: 10 - Crédito em Conta
|
Hiets s
|
i Histérico:
Data de débito: 30/04/2021
: Data / Hora da operagdo: 30/04/2021 14:56:04

Codigo da operagdo: 00197993
Chave de seguranga: VZRFKRMNST9SMWRY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes 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:m'nternetbanking.caixa.gov.briSlIBCiimprime__ted_lerc.pmcessa



MUN]CIPIO DE MIRANDOPOLES

MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Pégnna 1det

Nimero da NFS-e
17

. Cédigo de Verificagao de Autenticidada

R3DB4GEKZ

Data & Hora de Emissdo ta NFS-o

|

T e T AU : 0/04/20 :05:
{ Informagdes Fiscais = = SHIRHR021 e 10105304
[ i 0 e Chave de Acesss
| Exigibitdade do 15 Namero o Processe Municipio de Inciddnsia do 188 Locai da Presiagin 35057897 QZF 17BSOIG1E9XSTIOZ 120
| Exigivel MIRANDOPOLIS-SP MIRANDOPOLIS - SP
Numoro go RPS Sétie do RPS Tipo deRPS Bala do RPS Compelancia
I 30/04/2021 Para certificagio da autenticidad
| Optarte Simotes Nag: % Fiscat Frodl ol Trou R s s TTTm—— hitp:f138.0. 140 .18:5660/sswab, menu
P tj ot St Ragim.E5 ! (s T|p0 iss i consultas g informe os dados desta NFS-a.
l 1 - Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Paqueno Porte {ME EPP} 03 - Sobre Faturamento
jpnesmnonns SERVICOS | _
CPFICNPY RGlinscriciic Estadual Inserigio Mun'cipal  Cadastre Nome/Razao Social
40.216.395/0001-83 54001935 000021175 A.M. M. DOS SANTOS CLINICA MEDICA - ME i
{Legradours Complemanta Bairro :
‘ /AV SAO PAULO, 245 PAULICEA
CEP Cidade Teletone E-man}
16800000 MIRANDOPOLIS-SP
i
i*ﬁmneamssmgcs :
CNPIDocumento RG!nscriglo E,s;aduar Iwsenicao Municipal Nome/Razao Secial

| 45.382.106/0010-40
]iLO\}-'Scioulo

iRU.ﬂ. ROSA CURY, 50
VCEPICoS Posiat

| 16050-295

CidadefPais
ARACATUBA - SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Complemanto Bairie

SAOQ JOAQUIM
Caod IBGE Tolatone Eemarl
3502804

i

Discriminagéo dos Servigos

Qide, Un. Madida Descrigio

Total

Vir. Uni!é:io

oe (8]
s RESPIRATORIO COVID ..
| PEM - DAS 0700 AS mm. ;M,n E 180372071
PEM - DAS 15:00 AS 07.00° 1414 B 180032021

PLANTAC DE 12 HORAS DR ALINE MARIANG MANOEL DOS SANTOS - CAM 218018 —mNT@ES REALIZADOS NC SETOR

1.230.00

R$ 7.280.00

75382¢00 +

1045 =
L,MM & 7:369:35 *+
T Qe *
'.C S:?G’;?‘S 04.01 Alguola Ativizade Municipio Codigo CMAE  Cédigo da Obra Codigo ART
LE 1167200 .
iMedicina & biomedicina 2.00% 0000040000001 e
; H LRt i 4
alar Total dos Sarvigos Desconte incordicionada Dedugdes Base Caloule Base do Calsulo Total do 155 155 Retde o
Rs 7 330 OU RS 0,00 R$ 0,00 RS 7.380,00 RS 147,60 2 - Nao R$ 0,
= P 2 5 ¥ S
:PIS SR C(}.F!;JS i i INSS IRRF CsLL Cg:raso?;elenqéas
: R$ O
0,00 RS 0,00 5
| RS 0,00 R$ 0,00 RSO,
B Val Aprox. Tributos:

T

;CONF(}‘? WE CONTRATO DE GESTAQ 002/2018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUM‘.‘J=P\E

|DE ARAGATUBA
[PLANTOES REALIZADOS NG PSM-HMM_

z art
- MARCO 2021 - DR ALINE MARLIANO MANDEL DOS SANTOS - CRM 218018

{DADOS BANCARIOS ERADESCO - AG: 24-8 CONTA : 6884-5
DNESCONTD DE RS 10,45 PARA TARIFAS BANCARIAS,

: CASA
{ IRMANDADE DA SANTA
| DE MISERICORDIA DE BIRIGU

Uuzgm

CPFIRG

Carim R

W

'1 ﬂlf‘!i"ﬂﬁ'

ARACATUBA - S

nicipal
Prajeton Pronto Socorro Municipal

RECESIEMOS) DE AL 8L M, DOS SANTOS CLINICA MEDICA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NOMERO 1?T

‘I":

Onta de Recurso:




| IRMANDADE DA SANTA CASA
' DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n®: 002/ 2018
' Projeto: Pronto Socorro Municipal
Hunicipio: ARAGCATUBA - SP

- monte de Recursole—————




30/04/2021 I-nte.r-Net Bank:i:ng cAl_XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros
: Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9
:E Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Tipo de pessoa: JuRiDICA
Kome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| cer/enpa; 45.383.106/0010-40
I
! Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
| Tipa de conta: 01 - Conta Corrente
. Conta destino: 1280/ 13001103-4
i Tipo de pessoa: Jurinica
! Mome: MEDICAL HAENKE SERVICOS AMBULATORIAIS
. CPF/CNPJ: 29.004.677/0001-80
i Valor: R$ 3.064,55
I Valor da tarifa: R% 10,45
v dade: 10 - Crédito em Conta
i Identiﬁ-ca;io da NF 75
operacao:
i Histdrico:
f ;
| Data de débito: 30/04/2021
Data / Hora da operagio: 30/04/2021 15:00:00

Cédigo da operagdo: 00198464
| Chave de seguranga: Q654XC9YGRKAGSQU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD 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: 080D 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_ted_terc.processa



1422408000152 - Prefeitura Municipal de Santa Barbara d0esse
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..... I DATA DO CADASTRO 30/04/2021 13:17:00
1 S e 3
f MEDICAL HAENKE | NOTAFISCAL | .. , 2
% MEDICAL HAENKE SERVICOS AMBULATORIAIS EIRELI EPP i ELETRONICA DE : NUMERO SERIE |
i CNPJ 1 28.004.677/0001-89 1. Mun. - 42258 |, Est - isento SERVICO 00000075 NFS i
| Telefane : (19)345824.11 h‘;
. RUA JOAO PAULO COS SANTOS, 216 - VILA PANTANO |f CODIGO DE AUTENTICIDADE
| Santa Barbara D'Oeste - SP CEP: 13456718 i f
| Eomah, koot R OO O
T Consulte a Autenticidade am - santabarbara.sigissweb.com 04642467700017240800001003001 5280129000751

REMETENTE / GESTINATARIO . — j o "

[NOME/RAZAO SOTIAL CNPLICPF i : T
[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU| 45.383.106/0010-40 ~ WS RTEa
| ENDERECT _ BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
| RUA ROSA CURY. 50 SAD JOAQUIM Aracatuba SP
feep TELEFONE / FAX E-MAIL |
| 16050-395 i
(OaTA Bvissio TEORMA DE PAGAMENTO 9
30/04/2021 |A VISTA
DESCRICAO DO(S) SERVICO(S). ’
s il . ~
i Conforme contrato de Gestao 002/2018 da Coniratante Prefeitura Municipal de Aracatuba - Pronte Socarre Municipal !
| Plantées realizados nos dias 01, 08. 1G'a 15/03 das 19:00-45 01.00{plantdo 6 heras) i
! Plantdo realizado no dia 20103 das 13:00 as 19:00{plantao & horas) !
| PLANTOES REALIZADOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID
. Total de Plantdes 2.5 |
| total da nota RS 3.075,00 -

Anely Cristiny Ramos Haenke - CRIM/SP: 188572

. Dades Bancarios:

Tanco Santander
5:1280

1 <G 130011034
I |
i Desconto de RS 16.45 para transacbes bancarias
i
i
3:075.00 +
10+45 =

Yoo 3,064e55 %+

(Lt

0o %

|
| |
?L WSSIFICACAO DO SERVICO i
( 4.01 - Medicina & biomedicina,

i VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

VALOR POR EXTENSO R$ 3.075,00 J
| trés mil. setenta e cince reais GEDUGOES T VALGR DO(S) SERVIGO(S)

g R$ 0,00 | R$ 3.075,00
'L e Ty 53 {wALOR LiQUIDO A RECEBER
(NSTRUGAG DE RETENGAD DO 188 ALIDUOTA ISS1%} VAROZ:;.S@O ey RS 30?5’00 .
| ©1SS NAC DEVE SER RETIOO - purag i

{INFORMAGOES ADICIONAIS
| Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 6424 de 04 de Novemnbro de 2014

i i i tar n° 123 de 14/12/2006.
ot Optanie pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complemen ) N 4 -
é::' el.sj F:derai 12741412 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federai (IBPT) & da 3 25% Municipal, perfazendo o valor ¢& RS 51 _ s

TTRMANDADE DA
| DE MISERICORDI
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018
Contrato n°:___9_Q_2_i_2v_—--———

in-Secorro-Municipal
Urcl!l!] s d A2 A e 1T

1S C NTEEG R A FTSCAT TNDTCADA AQ LADD,
[RECEBEMOS DE 20002677000780 - MEDICAL HASNKE SERVIGOS AMBULATORIAIS EIREL! EPP 035 SERVICOS CONSTS LT W e

11 . ‘Ef'm:_ NTIFICAGEQ [T ASSINATURA D0 RECEFEDGR Munici piO: TSERIEES
BATA DE RECERIMENT i .
; |

Vi b FOnte de secur S0 T




e an]

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n% 0602/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
N]unicipio: ARACATUBA -SP

Eonte de Recurso!————




