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RAviaAodemesl hane : Projeto:_Pronto Socerro Municipal
Municipio: ARACATUBA - SP

| Fonte de Recurso:




12/05/
05/2021 InterneT BankinG....CAiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

i Tipo de TED: TED para terceiros
’ Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9
i
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
, Tipo de pessoa: JURIDICA
‘} Nome: . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
f
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 050400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8/ 13014433-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA BMF EIRELI
CPF/CNPI: 31.011.554/0001-23
Valor: R$ 2.805,05
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
ity s
i Histoérico:
Data de débito: 12/05/2021
Data / Hora da operagio: 12/05/2021 16:17:34
Cédigo da operagdo: 00183516
Chave de seguranca: TZ363ZYS5ZR8BVZA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:lﬁnternetbanking.caixa.gov.brlSIIBCﬁmprime_ted_terc.processa
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Numero da Nota
51

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA ey

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Com cia
Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e IOy o PO

Cédigo de Verificagio
1982-9718-3918 |

CNPJ 31.011.954/0001-23 Céd. Mobilidrio 87990 Insc. Mun, 87980
Nome CLINICA MEDICA BMF EIRELI

Logradourp RUA-CESARIO MOTA Nimero 631
Bairro SAO JOAQUIM CEP 16050-420

Municipio ARACATUBA UF SP

Situagdo Nao Oplante do Simples Nacional

I clefones 18- 3117- 6556

L-Mail's BNOVO@TERRA COM.BR

CPF/CNPJ 45,383.106/0010-40 . RGIIE
Inscri¢do Mun. Cdd. Maobiliario 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

E-mail controladoria1@cscata.com.br; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -RUA ROSA CURY Namero 50
Bairro SAO JOAQUIM CEP 16050-395
Municipio ARACATUBA UF sP

Pais BRASIL

Complemento

ARAGATUBA, CONFORME CONTRATO DE GESTAO NR ®
02/2018- DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARACATUBA/SP.

Valor Total des Servigos - RS3.000,00

1 PRESTAGAO E SERVICOS DE PLANTAO MEDICO NO PSM - 1.500, DDDON 2,00 0,00 0,00 3.000,00{

Tnmﬁa:phnlaﬂnm-de 12h no valor de 15005 cada: 23/3 (07 4s 19h) e 30/3 (07 és 18h), totalizando 30005. Plantdes ref a i ot PSM Aragatuba,

reakzados por Dr Thales Bertan| Machada Felicio CRM 187388, Banco Santangdar Ag 0008 Cc 130144338, Desconto da Ted 10.46
¥

“——-_W

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) 3,000+00 +
19,50 90,00 45,00 30,00 19450 -
CIDE {RS) IOF (RS) IP1 (RS) ICMS (RS) -
9000 -
45.00 = i
e A 3000 -
Atividade _
8630503-Atvidade medi restrita a 10+45
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Re i]): - OLS 2980505 *+
Sem Langamentos de Maleriais/Equipsmentos Nio Pres [
Situagdo da Nota Fiscal Lacal do Servigo
Nomal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Deducdes (RS} Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
184,50 90,00

3.0000 3.000,00 0,00

-Oa’do‘kowaﬂd:pmw apds o i do ISS dosta NF-a.

Os sarvigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® §1 emitida em 05/04/20

GoMipbesdePsgamn!o:mmMiVabrTowRS_.__ "~ -
Ass: nm’ —802 /2018

Assinatura do Destinataria/ Tomador do(s) Servigo(s) Datd da -
Projeto:_Pronto Socorro Municipal

Municipio: —_ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




COVID-19

Nl

IRMANDADE DA SANTA CASG,.
DE MISERICORDIA DE BIRICU!

Contrato n°: 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




Leda Bugiga <ledavbugiga@hotmail.com>
superwsaapjaracatuba@lscb.urg.br <supervisao
2021-05-07 15:20

pjaracatuba@isch.org.br>




Leda Bugiga <ledavbugiga@hotmail.com>

supervisaopjaracatuba@iscb.org.br <supervisaop acatuba@ischb.org.br>
2021-05-07 15:30

Municipio: AGATUBA - SP

Fonte de Recurso:




BA - SP

ARACATU

Fonte de Recurso

icipi

c
s
=
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Enviado do meu iPhone Contrato n°: 002/ 2018

Projeto:_Pronto Socorro Municipal

Fonte de Recurso:




13/05/2021

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

int-ern et—B-ank-ing CA IXA

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

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Faderais
DARF

&

02- PERIODO DE APURACAO 30/04/2021

45.383.106/0001-50

03- NUMERO DO CPF OU CNP)

04- CODIGO DA RECEITA 5952

05- NUMERO DE REFERENCIA

| [01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
H
l IRMANDADE DA SANTA CASA DE / (18) 3649-3100 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 552,42
[ ATENCAC 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
|E wvedado o recolhimento de tributos e contribuigbes
ladministrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagio, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
|esse valor ao tributo/centribuicdo de mesmo cédigo de periodos f
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL R$ 552,42

|

11- AUTENTICAGAQ BANCARIA
CEFIC 13052021 057400300005020 00474675

13/05/2021
13/05/2021 16:19:14

| Data de débito:
| Data/hora da operacgio:

r

| Cédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00474675
FXWQIFR7XA38T35W

. &

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https J/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa

d BR‘[\
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Aprovado pela IN/RFB 11° 736/2007

1* Via
MINISTERIO DA FAZENDA L 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.383.106/0001-50
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
ey 05 NUMERO DE REFERENCIA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (06 DATA DE VENCIMENTO
DE BIRIGUI 20/05/2021
CSRF NF P. SERV MED - PSM ARACATUBA - COVID 19 (07 VALOR DO PRINCIPAL
' 552,42
DARF valido para pagamento até20/05/2021 08 VALOR DA MULTA
gnmicilio tributario do contribuinte: 0’00
“_’HGUI 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.68.71.6229 - opg¢do 1 - DLL versdo 1.4 1 o VALSR TGN 5 52 42

85640000005-0 52420064114-9 01453831060-9 00159521120-0

00272018

Contrato n°:

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

Projeto: Pronto Socorro Vunicipal
Municipio:_ARAGATUBA - SP

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

2”” Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

Fonte de Rect

SO _

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

IRMANDADE DA SANTA CASA
* DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

cortar nesta linha

—

02 PERIODO DEAPURACAD

30/04/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.383.106/0001-50

04 CODIGO DA RECEITA

5952

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

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/05/2021

CSRF NF P. SERV MED - PSM ARAGATUBA - COVID 19

DARF valido para pagamento até20/05/2021

Domicilio tributario do contribuinte:
BIRIGUI

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.68.71.6229 - opgao 1 - DLL verséo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

552,42
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
OR TOTAL
10 VALORT 552,42

85840000005’-0 52420064114-9 01453831060-9 00159521120-0

I

[l

|

|

I

|

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

conar nesta linha

F DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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13/05/2021 InteRn_et....BAnki:ng___CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9
T
[ MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO ”_ 30/04/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
| 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 45.383.106/0001-50
D i i 7
ocumento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF
05- NUMERO DE REFERENCIA
i 01- NOME / TELEFONE * 06- DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
IRMANDADCE DA SANTA CASA DE / (18) 3649-3100 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 178,21
) ATENGCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribui¢bes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacso, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicio de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL R 178,21
| 11- AUTENTICACAO BANCARIA
| CEFIC 13052021 057400300005020 00474854

| Data de débito: 13/05/2021
| Data/hora da operagdo: 13/05/2021 16:20:29

Cédigo da operagdo: 00474854
Chave de seguranga: FXZUYM66Y26Q6LM9

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

[COVID-19

N

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



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1* Via
M : 02 PERIODO DE APURAGAO
INISTERIO DA FAZENDA 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 45.383.106/0001-50
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
D1 NOME/ TELEFONE 05 NUMERO DE REFERENCIA
Il:;‘\EM;\INDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (06 DATA DE VENCIMENTO
RIGUI 20/05/2021
IRRF NF P. SERV MED - PSM ARAGATUBA - COVID 19 07 VALOR DO PRINCIPAL
178,21
DARF valido para pagamento até20/05/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
SiRou 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENOABGOR DL~ 100080 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.68.71.6229 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VAR 1 78,21
85630000001-0 782100641144 01453831060-9 00117081120-0 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° € 2° vias)
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
p— cortar nesta linha ———
Conirato n* 002 /2018
v ’ Municipal
Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 PI’OjetO- Prontn SOCO"O "‘PL 2* Via
i PERIODOI I ARVRACGAD LR ATTDA = 5
MINISTERIO DA FAZENDA O e Jiee 3010412021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | (93 NUMERO bO-GRF-OU-ENP3
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 45.383.106/0001-50
04 CODIGO DA RECEITA
-DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (06 DATA DE VENCIMENTO
DE BIRIGUI 20/05/2021
IRRF NF P. SERV MED - PSM ARACATUBA - COVID 19 (07 VALOR DO PRINCIPAL 178.21
DARF valido para pagamento até20/05/2021 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: »
BIRIGUI 09 VALOR DOS JUROS E/ QU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 )
‘ 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.68.71.6229 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 78,21

85630000001-0 782100641144 01453831060-9 00117081120-0 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2¢ vias)

AR AR

|

contar nesta linha

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

A7 A\
COVID-19
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13/05/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In:te_Rn_et...B:an king___CAIXA

l Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

; CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

| Nome: . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| conta de débito: 0574 | 003 | 00005020-9

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
! CPF/CNPJ:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

00190.00009 01711.536001 00910.635176 8 86200000331614
BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.725.178/0004-91

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razfo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPIJ: 45.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 14/05/2021
Data de Efetivacio / Agendamento: 13/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.316,14
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
‘ Valor Calculado (R$): 3.316,14
| valor Pago (R$): 3.316,14
l Identificagdo do Pagamento: NF 1428436

Data/hora da operagdo: 13/05/2021 16:21:46

Codigo da operagdo: 033483133
Chave de seguranga: 0JRUKIU4TSGNUGGA

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pel

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o cliente.

hﬂps:Ilinternetbanking.caixa.gov.brlSl!BCﬂmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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83AucouanAsu | 001-9 |

RECIBO DO SACADO

Q‘Bmconom | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

)
[ERcmEnTe [ AGENCIA | CONGD CEDENTE " | esPécie | cuanTioaoE ] lI I VERGmENTE —
L 1£‘15I2021 o 3 ~ 5119-5/306406-9 | RS ‘ 1 :‘4’;’5"‘:;7“ e ETJE “ W-*lu'-n‘
" ) VALOR DO DOCLMENTG Tt ) oEsconT mmo—*“[‘-',zﬁasgmaﬁﬁ | |.WA,,_D,,°(3,1 NG 5119'5 / 306408-9
DOCLME T NOSSG NUMERG I

3.316,14 |

M= HA{‘?C:,]F]ADO RADG

-

| NOSS0 NUMERD

—t—
{ N DO DOCUMENTO

|‘I 331614 f

N 17115360000910635 142343&011 | s DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Om mroe
s _IRMA E DA SANTA CASA E BIRIG
| | ASSINATURA DO RECEBELOR ASADE M'SERICOER»I\D&NWEGA =

| IRMANDADE = DA SANTA CASA DE MISERICORDIA RDIA DE BIRIGUI
AUTENTICAGAS: MECAMICA

S

# BANCODOBRASH
I 001-9 | 00190. 00009 01
T — 01 9 _+..__7_1.,1 _5_3_?001 90910 535176 8 86200_000331614
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ool
cebENTE —_— 1410512021
‘ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 * MEWMS‘I'IQ cjmme
tzg':"(\}iiz;;z:u:m [ e Do oc TS | EspEcEBo oocmeno | AceE DATA DO PROCESSAMENTO NOBES NUMERD el
- o 1428436/01 . DM
F USO DO BANGD e CARTERA '! ESPECIE QUANTIDADE * 33‘;0:"2021 .Vﬂ‘mg1:1:5:35000m0910635
{ 17-019 |
r STRUCOES | TEXTO DE RESPONSABLIDADE 55 EDENTE ) _'L'L“—L o , (" DESCONTO Sopite
i 1 ABATIMENTO
| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 15/05/21 b — '
| JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 66,32) (-1 GUTRAS DEDUCOES 7
|ty WRCsTmTA ]
’ " PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO (- IOUTRUG ACRESCMOS I
i (%) VALOR COBRADO.
rﬁ‘r‘_a-}l e — ——————— i o it : y o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU) - CNP 8
‘ peiypclogh J 45.383.106/0010-40 __
| ARACATUBA - SP - CEP: 16050-395 IRMAN%QE DA SANTA CASA
= e o 3 BN XA 1A
SACADOR / AVALISTA 1 BE IH"SEi aleelEBIA BE BIR'GUI
SNSRI DU S LT ey v —_——
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
e e s o oo e "‘mﬂ'ﬁiﬁfp‘lﬁ""ﬁ'R‘AG'A:FUBA ~ &P
Fonte de Recurso:
£ BANCODOBRASIL | 001-9

| 00180.00009 01711.536001

00910.635T76 8 8620000033167

[ locaLDE PeGaMENTO
' QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

v;r_a&_'uimo
; 14/05/2021

CEQEMTE

| COMERCIAL ClRURG!CA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729. 178/0004-917

AGENCIA  CADIGD CEDENTE
5119-5/ 306406-9

fAI‘A DO uc' JMENTD = | NUMERG DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
29/04/2021 ! 1428436/01 DM N 29/04/2021 17115360000910635 |
USO DO BANCO | caRTERA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
- 17-019 R$ 3.316,14
1 INSTRUCOES (TEXTO DE RE SPONSAMLIDADE DO CEDENTE | ) T ( -} DESCONTC ! ABATIMENTO. |
| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 15/05/21 - TR e _i

| JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS
|

|
| :
| *** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

%) JUROS I MULTA

(+) CUTRGS ACRESCIMOS

| =) VALOR COBRADO

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

I ARACATUBA - SP - CEP: 16050-395

CODIGO DE BAIXA >via i

SAC. ‘\D()R ¢ AVALISTA

AR A

AUTENTICACAD MECAMCA - FICHA DE COMPENSAGAQ




| MR INCACHO UO CMitenie

¢ Kioclarense

| COMERCIA
| PC EME 1O MAKCONA 1 e
A

74 - 193520 sy

NUCLEO RESIDENCIAL 1N

L CIRURGICA RIOULARENSE LTDA

DAINFL
DOCUMENTO AUXTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA D
1-SAlDA
FL1:/}

N°. 1428436
SERIE 1

WITOR JOM) ALDO NASSIE «

[ NATUREZA DA OPERACAD

————

0

CHAVE DE .
3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4284 3612 5731 2275

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

DA DENTRO ESTADO

29/04/2021  19:05:40

135210468960585
CNPJ

{ INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO
[ 395060142110

67.729.178/0004-91

i

DESTINATARIOREMETENTE
| NOME/ RAZAD SOCIAL

CNPI/CPF

IRMAN 45.383.106/

|1 DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU|

DATA DA EMISSAO

0010-40 29/04/2021

| ENDERECO

[RROSACURY S50

BAIRRO DISTRITO
SAQ JOAQUIM

CEP

16050-395

| DATADAENTRADA/SAIDA
i 29/04/2021

[ MUNICIPIO FONE 1 FAX

1836496620

!UF

| SP

l INSCRICAO ESTADUAL

| HORA DE SAIDA

!
i

LARACATUBA 4«
UPLICATA

FATURA/DU)

)
|

FATURA/DUPLIC

VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLE

c VENCIMENTO | VALOR ]

14284361 | 1470572021 3.316,14

R i fffif

LALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DOTCMS BASE DECALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
331604 596.91 0,00 0 316,14

| VALOR DO FRETT VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 | 3.316,14

R \DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
I'.‘\‘J%Mr-: -‘R»\T\F:)’;:J’(‘II:.“T - I RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD  JUF CNPJ

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 |

CENDERECO T MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 |

QUANTIDADE [r.smacn; MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1,00 VOLUME(S) 0,00004 3,586 3,586
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS — - .
| comco DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT Ur\\:#ﬂ:o _\rfs_rl.(::t nlt;‘.:;r, \|'2-:C2;R ”;:J'IOR ;«Cl,:gt nms
019034 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) 1:21020228Q  1000000F | 30049069 | $00 | $102 | FA 100,00 33,1614 131614 331614 96,91 0,00| 1800 000

FAOLZ1 V. 30/012023, 7FCE AASS6F42.9696-482D-BSGC-8AI[E
I171AFSFD
| honwe
I __—__—_,_—-—_mAsr. .
ANDADE DA SAIC T BiGUL
\‘ N SERIGORDIA DE BIFEZ -}
SBR/Q ——1 > 2018
Q-/"\f,' i 0(}__’___2_-——-—-—'—'
; &
nf— icipal
Gofjtrato sodorro Mupict a
COVID-19 pronto Sodorro MupicieZ
! Projeto: 5 ATUBA {SP__
\\// icipio ARAYA==
Muni : —
r'—-"_-_-— 2
Fonte de ReCUrSC——

A : - T VALOR DO 1SSON ]
< ?;;:::‘:CD:OI&::.;”F”’M VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 0.00 0‘00 [
i 550516029 0,00 : .

DADOS ABICIONALS RESERVADO AC FISCO
[ INFORMACOES COMPLI MENTARES ) irroDistrito SAQ JOAQUIM Municipio: ARACATUBA
i Loc : ENTREGA: ¢ 79.RUA ROSA CURY S0 Bairro/Distrito 1 \CATU
e }ris)al;};?l?}lg‘nn.‘:s::rlf\qsvi(:ol‘mrnm-r‘oc 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR "D,;‘,T.‘}Z’-.‘.Eﬂfﬁ?

i (I\P\l.)( ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 43hs DO RECERIMENTO DATA ENTREGA: 30/047202

i fiscal,
Autonzacac de Compra{Pedido Cliente). 1911887 *** O pagamento devera ser realizado mnv:‘ud:s::ugﬂm: a m:-uﬂcll Priv:’:
o s car o coto e ol et Venaude SMOw2021 MODAL. RODOVIARIO f TIPO ENTREGA
AFE 97.7 ** AL: 122375-2 ** ASS 130 ali 2 e 23/04 . MODAL: T i
\;IPREIS‘::\] L(),('M DE ENTREGA: Enderego’ RUA ROSA CURY 50 Bairro/Distrito: SAO J:)o»\':_}rlgh;ocmo :;100‘ :gcanmm
CEP: 16050395 UF. SP Pus: BRASILACodigo Intemo Gmitente: 18911 Nome Fantasia: P ONTO SOCORRO ARNCATURA
LOCAL JF ENTREGA RUA ROSA CURY $0 BairroMistrito” SAG JOAQUIM Municipio® A TUB. § i




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
D CC-e
g/- k’O(larense CARTA DE CORREC:"\O ELETRONICA DE NF-¢

CHAVE DE ACESSO DA NF¢
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4284 3612 5731 2275

PC EMILIQOMARCONATO 1000 - NUCL EC RESIDENCIAL DOUTOR SOAC ALGO NASSIF - JAGUARIUNA - 2
CEP 13916074
Fons. 1935225800

INSCRICAO ESTADUAL CNEJ MODELQ SERIE NUMERO DA Nf-¢ EMISSAO FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 ~ 55 1 1428436 29/04/2021 111
DESTINATARIC ! REMETENTE

[NOME 7 RAZAD SOCIAL TNPITCPl

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40
ENDERECO . R BAIRRO ' DISTRITO Cip

R ROSA CURY 30 SAO JOAQUIM l 16050-395
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL
ARACATUBA SP ] 1836496620 [

CONDICAO DE USO

A Carta de Corregdo é disciplinada pelo § 1%A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro
ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de calculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagdo ou da prestagio; || - a correcio de dados cadagirais que implique mudanga
do remetente ou do destinatario; 111 - a data de emissdo ou de saida.

EVENTOS/ CORRECOES

SEQ STATUSMOTIVQ DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO

1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 30/04/2021 14:05:51 135210472693750

***INFORMACOES ADICIONAIS: ORDEM DE COMPRA 1086:CONTRATO DE GESTAO 002/2018 /
PROJETO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA CONTRATANTE PREFEITURA
MUNICIPAL DE ARACATUBA - PRONTO SOCORROFONTE DE RECURSO COVID 19

IRMANDADE_ DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

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

Fonte de Recurso:

COVID-19
N




[Aterno varz fins de pagamentos Qyg 0s progitas
~onstantes restz nota fiscal e #4/Z }
"am pessoalmente por mim recebid
! cs e
©ndos, estande wdo nz perfeita orden,

AT D109 1 DY

e.
3. 5 l(‘g!S >

: Nome completo
e 6 plmsy |

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

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

Fonte de Recurso:

OBR/ ™
[£OVID-19
L




13/05/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In ter:net:::BaN-king CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPJ:

nta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

i Representaciio numérica do cédigo de barras:
| Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
| Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
‘ Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

75691.32165 01020.005003 00155.260011 1 86200000048736
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

ARACA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
ARACA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

! CPF/CNPJ: 14.621.644,/0001-01
! Pagador Sacado
; Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
| CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
| Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
| Data do Vencimento: 14/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 487,36
| Juros (R$): 0,00
| 1OF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 487,36
| valor Pago (R$): 487,36
I Identificagdo do Pagamento: NF 23691

13/05/2021 16:22:59

I Data/hora da operagdo:

—

Cédigo da operacdo: 033484335
Chave de seguranga: 8HVKYOHH3VESIUXX

Operacio realizada com sucesso conforme 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

COVID-19
N

o

hﬂps:mnternetbanking.caixa.gov.brISIIBCﬁmprime_bloquelo_nova_cobranca.processa

m



“¥sicooR

Locai de Faganenio FAGAVEL

|756-0]
EM QUALQUER AGENCIA ATE G VENCIMENTO

Beneficiatia . -

ARACA SEGURAN_C(—'\ Do TRABALHO LTDA-ME CNPJ: 14 .621.644/0001-01
Enderoco Beneficiario/Sacador Avalista: ) )

R ERASIL 177 sAQ JOLAOD ARACATUBA 8P Cep: 168025-010

Data do Documente 7 Numero do Documento Especie Doc Acaite Proc
: . | Data do Processaments
16/04/2021 2369111 DM N 16/04/2021
Use do Banco Carterrs Espécle da Moeda | QGuanbdade Valor .
1 . RS i

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva raspoﬁsabmdade ﬁu beﬁeﬁclaribj

AP,5 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8.75

APLIE VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 1,46 POR DIA DE ATRASA

r——

Recibo do Pagador

Vencimenic

boo 1410572021
Agéncia/Codigo Bencficidrio

3216-6/0000200050

"Nosso Namero

-

(=) Valor do Cocumento

00015526

487,36

'(-) Desconto/Abatmento
;(-) Qutras Dodugdes
(+) Mora/Multa

‘43 Outros Acrascimon

(=} Valor Cobrado

Pagad: S L IRMANGAD oA ——
RUA ROGA HANDADE DA SANTA CASA OE MiSERICORGARMANDADE DA saA

RUA ROSA CURY. 50 P DE MlSERlCORDIA NTA CAsA

DE BIRIGU]

SAC JOAQUIM - ARACATUBA-SP -
Pagador Avalista

{EPFICNP DO Pagador
CNPJ: 45,383.106/0010-40
Coaigo de Hana

Contrato pe- 002/2018
.-____—__-_-—_______—

________________ Municipal |

unicipio: _ARA ATUBA - sp

756 nte de Recurso:

0001552.5
Autenticacdo mecanica

fricha de Caixa

Local da Pagaments - PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENGIMERTS

ARAEHAOSEGU RANCA DO TRABALHO LTDA-ME CNPJ: 14.621 644/0001-01

Data do Documento ! Numers do Documento | Espacie Doc Aceite [ Data do Processamonte
16/04/2021 23691/1 } DM N 16/04/2021
Uso do Bance | Contsira Espécie da Mooda  Quantidade ! Valor
1 ! RS X

instrucdes (Todas as mbtma(:&es desta I:-i-c'wquma s80 de euclusn)a rlépénsab‘elnadn't‘i; beneficiric.)
Endereco Baneficiano: R BRASIL, 177 - SAD JOAD - ARACATUBA-SP Cep: 16025-010

APOS VENGIMET 1 COBRAR MULTA DE R$ 9,75

AP VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 1.46 POR DIA DE ATRASO.

e
\L)=Sakfel

AN
COVID-19

CEP: 18050-335 w

Pagader 314-IRMANCADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
RUA ROSA CURY, 50
SAQ JOAQUIM - ARAGATUBA-SP -
Pagador’Avalista

“¥SICOOB __|756-0I 75691.32165 01020.005003

| Local de Pagamente  PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

ARACA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA-ME

RBRASIL, 177 - SAD JOAD - ARACATUBA-SP Cep: 160?5-970

CNPJ: 14.621.644/0001-01

Data do Documento . Numero do Documento Espene[)o-c Acorto
16/04/2021 236911 DM _ N ] 16/04/2021
Uso do Banca . i Carteira Espécie da Moeda | Quantidade ‘Valor
1 !

E instrugdes (Todas as informacgdes dem bloqueto <36 de o.ucluénfa .r&nmfmbiida'd.a do beneficiano.)

APOS VENCIMENTS COBRAR MULTA DE R§ 8,75 e
APCS VENCIMENTO COBRAR MCRA DIARIA CC RS 1,46 POR DIA DE ATRASC

A

Papad
e 314-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
RUA ROSA CURY, 50
SAU JUAUUIM - ARACATUBA-5P -
Pagador/Avalista

TR R R

CEP: 16080-3895

Data doP‘man‘ 'rnenlo' o

'Vlmt:imontn
14/05/2021
Agéncia/Cadigo Beneficiatio
3216-6/0000200050
Fisamrvia e
0001552-6
(=) Valor do Documento o

487,36

"1 (-) Descont. 4 _stimanto
jf-) Outras Soduces
(+} Mora’Multa
' {+) Outres Acréscimos

(=) Valer Cobrade

CPF/CNPJ DO Pagador

CNPJ: 45283 108/0010-40
Codigo do Baixa

0001552-6

Azmormuc' B0 11:canica

Certe na linha ponoinada

00155.260011 1 86200000048736 -

meman‘o
14/05/2021
ﬁ.ga}\clarcad-cn Beneficiano
3216-6/0000200050
l Nosso Numera 0001552-6
=) Valor do Documento o i
1= " 487,36

(- Desconto/Abatimento
(-} Outras C.x ~8es
(+) Mora/\i. 1a

i (+) Outras Acréscimes

| (=) Valor Cobrado

&

&
3
ef:o)
N

" epeoNPl DO Pagador
CNPJ: 45.383.106/0010-40

Cédige de Baxa

0001552-8

* Autenticacho mecanica - Ficha de Compe



ARACA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA I
R BRASI 177

| Documento Auxiliar da Nota
SAC JCAl 16025010 i Fiscal Efetrénica

]
: KRR i | 0-ENTRADA m —
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{ Fone' (18) 38083003 Fax 1- SAIDA al

Erl e o bt [ s { 2104?4821644&1)10155001&3032369111.4?]%? o

| Consuita do aulenticiiade 10 porte: nacioral da 1F o |
(Yo o fazonda gov blportal ou no sito do Sefax Autorizadora !

|PROTCCOLO D€ ATORIZAGAD DF 180 ' T
B i 13521041 2884221 16042021 12:32 23 i
R L. e LT 1E02 2,

LURIA ADQUINILA OU RECEBIDA DE TERCE

I <A
| | cwey :

177.160580.117 f | 14.621.644/0001-01 !
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i 314 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA i 45 383 106/0010-40 2 }
o e M T L AN
RUA ROSA CURY 50

{ : - B | SAQ JOAQUIM 16050-395 | 1640412021
| ARACATUBA

et e i s e ]

W | EneEmAX | ™SCRICAD Rstamea: £ a0y | HORA N SArA

i |
e | SP|  t836M1a1ss | Lo 123

T valoRDoms T l SASE OF CALC 1CMD ST [ vAton oo icus svesy [vaion mposTo o mamoaTACAD VALOR TOTAL DOA PROGTOS ]
87.73 i ; ! o | 48736
VALGH 0O SEOWRG B lounus oeeeeas T AR ToTAL oo W 1
5.50 ] 0.00 ‘

T vor roTad nanaTa
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! 361 | BOTINA ELASTICO BPVC BIDENSIDADE 4088USES4B00US USAFE CA [ 54038190 I 000 | 5102 (PR| 200 { 60,92] 284 | I &
e { : PR ! } 18276 | 182,76, 3290 | 18 i
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 E— IDERTIFICAGAD D EMITENTE o S i )

[ ARACA SEGURANCA DO mc:cul.uo :ma _r- CC-e

S BRASR, 177 ‘ Carta de Comecao

] S:\f) JOAD 16025010 , Eletranica |
| ARAGATURA sP —‘]

| Fone (18] 2508.3003 Fax

!

Email randangEpioisc.com br i
|

|

352104 1482154400010155001000023691 1146216445

i Site Nomas cs KR g |
R — 23001 e i
DESTINATARIO
NoreRagso Soca N ) T —————— CPRE Nﬂ,l_.'___u‘—_-—- EEEE '—-‘.—'-—
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.383.106/0010-4C i
————— e . :

| = T seaz Ep

RUA ROSA CURY, 50 I SAD JOAQUIM 16050-345 |
Murweipes N o o = S o D e = | wV f Wncraghe Eatacesal N l

AQAPR
! nF_iA\,.A TUBA | SsP L

CONDICAO DE USO

- —— : - ,

A Lasta de Cormecao ¢ DICPINada peko § 1A 6o o T @0 Convénio 3N, de 15 de dezemdro co 1870 8 Poda ser ulikzada pars 1egulanracio de e oCormdo na emssdo do documento fiscal, cesde QU0 O 8fTe NBO asten _f

BlICaNIA0 Com: | - a6 varidves Jue colorminam o valor do IMPOSID ais come: base de cliculs, akquota. dderenca dn Preco. cuuntdade. valor da cperagdc ou da prestcda i - 4 OTeCAd ae dacos endastrais que implique
| Mudanca do remetento og co Geatinatdno, il - a data 06 omissao oo da saida. 1

CORRECOES

ORDEM DE COMPRA N° 1080
CONTRATO - 002/2018 - PROJETO PRONTO SOCORRO - PMA
"RUBRICA CovID*

 —————
!
|

i Este documento néo tem validade Juridica conforme Art, 38-B da Portaria CAT 162/2008 —f
£ . - Pritacnin ]
Evanto vinculado e registrado a NF-e 135210497279524 |

ABSANVONIGS por Morcosistem - www INercasistsm.com. br
——— o

COVID-19
o~

IRMANDADE pa SANTA Cas.
: CAS,.
DE MISERICORDIA pi: BIRIGU I

Contrato pe. 002/2018
Projeto:_Pronto Sacorro Municipaj

Municipio: _ARA ATUBA - sp
_-—-__—_—_———.__
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IRMANDADE DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

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

Fonte de Recurso:




13/05/2021 Internet Bank-ing:::CAIxA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

L Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9

Representacio numérica do cédigo de barras:

858800000008 826602392025 105141311581 884538310628

Identificador: 13115888453831062
Cod. convénio: 0239

| Data de validade: 14/05/2021

{ Valor recolhido: 82,66
Data / hora: 13/05/2021 16:17:55
Data de Débito: 13/05/2021

Cédigo da operacio: 00572782
Chave de seguranga: 5PS1J9Q1RAEESAS2

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

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

CoVID-19

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime, _gfip.processa




FE T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 11/05/2021 16:28:13
FUMNDO CE GASANTIA DO TEMPC OE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

02 - CNPJ/CEI

45.383.106/0010-40

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD
- Contal telefone

oo 05 - CEP

CURY 50 18-36493100 16.050-580
06 - Bairro/distrito [07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples - 14 - Qtde Trabalhadores
SAO JOAQUIM - ARACATUBA SP 639 1 1

11- Identificador 12- Total a Recolher

13115888453831062

82,66

13- Data de Validade = 14/05/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

Codigo de Barras

858800000008| | 826602392025|| 105141311581| | 884538310628

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Projeto:

Contrato n°: 002/ 2018 Via Empresa

Pronto Socorro Municipal

Municipi
Fonte de Recurso:

—ARACATUBA=SP
0O AKACATU

5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 11/05/2021 16:28:13
FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

ROSA CURY 50 18-36493100 16.050-580
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

SAO JOAQUIM l ARACATUBA SP 639 1 . 1
l'l 1- Identificador 12- Total a Recolher

82,66

’ 13115888453831062

13- Data de Validade

= 14/05/2021

Atencdo: nao receber apés Validade

Cédigo de Barras

858800000008 826602392025 105141311581/ | 884538310628

AT H\IIIJIIIN I GrATR

Autenticagdo mecanica

Via Banco




I '- E ' 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 13115888453831062

FUNDO DE GASANTIA DO TEMPC DE SEAVICO

Vers&o do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Endereco
Logradouro: ROSA CURY 50

Cidade: ARACATUBA
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

UF: sp

Simples: 1

CNPJ/CELI: 45.383.106/0010-40

Bairro: SAO JOAQUIM
CEP:  16.050-580

IRMNNDABEBA sANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 002/ 2018

Nome: ANDRESSA CRISTINA DOS SANTOS GIMENES

PIS/PASEP: 16086543586
Data Nascimento:  02/05/1996

Movimentagao: 05/05/2021 - 13

Informagdes Financeiras

Admissao: 02/02/2021

Data Opcéao: 02/02/2021

Aviso Prévio: 3

Projetorronto Socorro Municipal |

Municipio: _ARACATUBA - SP

CTPS: 0032673/00370

Dissidio/Acordo:

l . . - P
Més Anteriora | Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria
¢ Rescis&o | Indenizado
.033,36 0,00 0,00
Remuneragao/Saldo 0,00 1.03
Deposito 0,00 82,66 0,00 0,00
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
i 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00

Valor Trabalhador: 82,66

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 82,66




13/05/2021

CAIXA

I:nter:n_et Ba_nki_ng:::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 | 00005020-9

01 - Conta Corrente

JuripICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

Banco:
Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa destino:
Nome destino:

CPF/CNP] destino:

033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
01 - Conta Corrente

3750 / 13063597-9

JURIDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

Valor: R$ 1.610,03
Valor da tarifa: R$ 10,45
Identificacdo da operacéo: TRCT ANDRESSA
E Histérico: v d
Data de débito: 13/05/2021
Data / Hora da operagdo: 13/05/2021 16:16:33
Codigo da operacdo: 00175915
Chave de seguranga: 6X3L9LXTS5VCNYKWE

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

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https -/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted.processa
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14/05/2021 Internet Banking

& Santander Internet Banking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Detalhe do Crédito

Dados do convénio
Convénio:

Conta de Débito:

Dados do funcionario

Nome do Funcionario:

NUmero do Cliente:

Dados do pagamento
Tipo de Pagamento:

Numero da Remessa:

Data do Agendamento:
Historico:

Motivo:

Data da Autorizacado:

Tipo de Servigo:

Banco, Agéncia, Conta Informada:

Banco, Agéncia, Conta Salario:

Banco, Agéncia, Conta Final:

0033-3750-008302577881

3750-130635979

ANDRESSA CRISTINA DOS
SANTOS GIMENES
44938285878

cc
2021051304BERF897463
13/05/2021

Liquido de Vencimentos

13/05/2021 16:09:35
Pagamento Salarios
0033-0008-000710397702
0033-0008-000710397702

0033-0008-000710397702

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

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

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

Agéncia: 3750

Empresa:

CPF do Funcionario:

Nimero do Pagamento:
Data de Pagamento:

Data do Débito:

Situacao do Pagamento:
Valor:

Ultimo Usudrio Autorizador:

Complemento do Tipo de Servigo:

Conta Corrente: 13-063597-9

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MIS

449.382.858-78

900006106
14/05/2021
13/05/2021
Efetivado

R$ 1.610,03

0008644120

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

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

imprimir

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°:

002/ 2018

Projeto:_Pronto Socorro Municipal

Municipio:_ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:
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13/05/2021
Internet Banking

8 Sontander Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Agéncia: 3750 Conta: 130635979

Autorizagbes - Autorizacdo de Pendéncias -
Por data de efetivagdo

Data de Efetivacao: 13/05/2021

Quantidade

Valor total (RS)

FOLHA DE PAGAMENTO

1.610,03
INCLUIR CREDITO 1 1.610,03
Favorecido Convénio Conta Débito Compromisso Ass.Pen. Valor (RS)
3750-8302577881 3750-130635979 2021051304BERF897463 1 1.610,03

Total para 13/05/2021 1 1.610,03

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

Data / Hora Transagdo:  13/05/2021-16:09:09 Usudrio - Nome:  SUELEN MICHELLE FERREIRA DE LIMA

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

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

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

CASA
IRMANDADE DA SANTA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

002 /2018

Contrato n®i———————

onto Socorro Municipal
ARACATUBA - SP

Projeto: Pr
Municipio:
Fonte de Recurso! ————
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W TER [6) |
IDENTIRCACAO DO EMPREGADOR
01 CNPYCE 02 Razdo Social'Nome
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 CNPJ/CEl Tomador/Obra
Aracatuba SP | 16.050-580 | 8610101
IDENTIFICA: DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
160.86543.58.6 7943 - ANDRESSA CRISTINA DOS SANTOS GIMENES
12 Enderego (logradouro. n°, andar, apartamento) 13 Bairro
SEBASTIAO GUIMARAES CORREA 130 AP 04 UMUARAMA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Aracatuba SP | 16.013-240 000032673 370 SpP 449,382 .858-78
12 Data de Nascimento | 20 Nome aa MBe
02/05/1996 ROSA GREGORIO DOS SANTOS
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
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissac | 25 Dala do Aviso Prévio | 26 Dala de Alastamento| 27 Cod. Afastamento
1.704,08 | 02/02/2021 00/00/0000 05/05/2021 PDO
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo 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 Salério 284 (1|51 Comissoes 52 Gratificagao
(kquido de 00 /faltas e DSR) !
i idz 54 Adic. iculosidad 55 Adic. Noturno
5230‘2)%15; de Insalubridade 36.67 3 ic. de Periculosidade e
5 57 Gorjet 58 Descanso Semanal
261 Eigﬂrfs Extras 8,05 horas 172.81 rjetas B
59 Reflexo do DSR sobre 41.47|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Famita
Salario Variavel :
63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario Exerc. 65 Férias Propore 3/12 Avos 504,21
312 avoasano o 498,40 - M2avos (7.5 dias)
66 Ferias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 168.07 69 Aviso Prévio indenizado
70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 99 Ajuste do Saldo Devedor
Indenizado) Indenizado)
!TOTAL BRUTO 1.705,64
DEDUCOES Valor
Desconto Valor Desconto Valor Dascorlto .
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 40,12| 4122 Frev. Socal ¥ 37.38
00 dias
114.1 RRF 18.11 114.2 IRRF sobre 13° Salario
TOTAL DEDUGOES 95,61
IR a a o
e o LoADE DA SANTA CASR ALOR LiQUIDO 1.610,03
E MIBERICORDIA DE BIRIGHH

1

Contrato no: 002/2018
— 20272018
Projeto:

Pronto Socorro Municigal

Municipio: _ARA ATUBA - sp

Fonte de Recurso:

— e




TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

’EMPREGABOR ]
01 CNPJ/CE 02 Razéo SocialNome o
45.383.106/0010-40 IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI
TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome

160.86543.58.6 7943 - ANDRESSA CRISTINA DOS SANTOS GIMENES
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

000032673 370 sp 449.382.858-78 02/05/1996 ROSA GREGORIO DOS SANTOS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

I3 - Fim de Contrato de Trabalho

24 Data de Admissao 25 Dala do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Codigo Afastamento 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
02/02/2021 00/00/0000 05/05/2021 04 0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 Empregado

Foi realzada a rescisiao do contrato de trabatho do trabahador acima qualficado, nos ter
Trabalho (CLT). A assisténcia 3 rescisao prevista no § 1° do art, n° 477 da CLT nao e
trabalho ndo ser superior a um ano de servico e nao existir previsao de assisténcia a re
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

mos do artigo n® 477 da Consolidagao das Leis do
devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
scisac contratual em Acordo ou Convengao Coletiva

No dia Lo foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n®
rescisoras especificadas no corpo do TRCT. no valor liquido de RS 1.610,03
integrante do presente Termo d Quitagao., es

{ Gort

15/2010, o efetivo pagamento das verbas
. 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

lort, 488 de de
Carlds RS
MED‘;&;?{ e SR
-

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
IRMANDADE SANTA CASA M \ER. DE BIRIGUI

N

Qvu{um;: b LL-;t;\-,.“ B }zn‘(.., %"ﬂ'\t,n;;}

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinalura do Responsavel Legal do Trabalhador

DA SANT
ANDADE,
N MISERICORDIA

| contrato n°*: o Municipal
| +o: Pronto Socorl
| Projeto:

A-SP
cipio:_ARA ATUB
i Munl '
.__________—-—"’"_'_
nte de Recurso ——

156 nformagdes a CAIXA-

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRA}«é'I‘UI[T ﬁe —
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das refa;_:égs de trabalho até o lim
apds a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicio Federal/1988).




14/05/2021 I n_te-Rnet Ba:nking::::C-AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

21890.01007 04532.970805 93991.996484 5 86200001935841

J Instituicio Emi a - N do B BANCO BS2 S.A.
Cédigo do Banco: 218
! Codigo do ISPB: 71027866
| Beneficiario original / Cedente
: Nome Fantasia: QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI
| Nome/Razdo Social: QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI
[ CPF/CNPJ: 71.027.866/0001-34 =
| Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI
| CPF/CNPI: 31.543.766/0001-46
| Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CPF/CNP3J: 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: 14/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 19.358,41
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 19.358,41
: Valor Pago (R$): 19.358,41
| Identificagdo do Pagamento: NF 1862

Data/hora da operagio: 14/05/2021 16:21:37

Codigo da operagdo: 034551320
Chave de seguranga: CZQAQ1F70M9XQC29

Operagio realizada com sucesso conforme as infermagdes fornecidas pele cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



B ’
Banco
bSZ 218 Recibo do Pagador Emitido Via
Conta Azul Pro
Vencimento Sacado / Cliente
14/05/2021 'ERII,\QAI%-;TJ?ADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJICPF NOsS$O numaro
s 45,383.106/0010-40 80939919964
Valor do documento = Numero do documento .
{=) Lesconios ¥} ACIescimos 5 Valor cobrada

R$ 19.358,41 3264500

B o
Banco
21890.010 Emilido Via
bsz 218 07 04532.970805 93991.996484 5 86200001935841
Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco ou lotérica até a dat i A
ata de vencimento. 80939919964
Seneficiaria Data do documento Processamento Vencimento
QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - 12/05/2021 12/05/2021 14/05/2021
EIRELI p:();[ Banco BS2
v. Raja baglia, 1143, 15° : io Ba ;
30380:1403? Bagc;aHorizon:e?Mgdar Luxemburgo Uso do Banca | Numero do doc (=) Vailor do doc
71.027.866/0001-34 3254500 RS 19.358.47
Espécie Do heeite Quanudade Descontos
Qutro Nao Néo
Carteira Mapds valor Maeda (-} Qutras Dedugies
Cbr Simples R$ R$

Instrugdes

Referante: VVenda 3687 - Parcela 1 de 1

Juros para pagamento apds o vencimenta: 1.00% ac més.
Multa para pagamento apés o vencimento: 10.00%.

Sacado / Cliente

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BIRIGUI

Rua Rosa Cury N° 50

Sao Joaquim 16050-395 - Aracatuba/SP
45.383.106/0010-40

R
TN

X

COoVID-19

\—

Sacador / Avalista

{+) Mora/Multa

{+) Dutros Acrescimos

Valor cobrado

QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAD E SERVICOS - EIREL!

Rua Arcanjo Guimaraes - 53
05114-050 - Sao Paulo/SP

31.543.766/0001-46

Use este codigo de barras para pagamenis

10 bankline

7 04532.970805 93991.996484 5 86200001935841

T e

IRMANDADE Da A
DA SANTA &
| DE MISERICORDIA DE BlRfGSu;}

|

Fcontrato ne:
Projeto:

002/ 2018

Pronto Socorro Municigal

Municipjg; ARAQATUBA -SP

Fonte de Recurso:




{ ®eEcusE MOS DE QUALIFY COMERCIO DISTRIBUS

EMISSAO: 1052021 VALOR TOTAL: 19,358, 41
JOAQUIM. 16050-395. ARACATURA-SP

1 DATA DO RFCEBIMENTO

CAOE SERYICOS OS PRODUTOS F/OU §
DESTINATARIO: OO0204- IRMANDADE DA

ERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRON
ICA N
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - RUA ROSA CURY . 50 &

1 862
NF-¢

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1.862
SERIE 1

IDENTIFICACAO DO !-Mt‘n- NTE
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
emmurm NOTA FISCAL
QUALIFY (,OI\'IERCIO DISTRIBUICAQE | EWETRONICA L p—
SERVICOS - QUALIFY ?SE:{?{MM B 3521 0531 5437 6600 0146 5500 1000 0018 6210 0003 H070
ESTRADA DO CAPUAVA. 450 - SALA 07 - RIO COTIA 1' s Consulta de autenticidade no portal nacional ds NF-e
05114-050 COTIA - SP ’ www.nfe. fazend: :
11 4551-9320 SERIE 1 SW.NE.lazenda.gov.br/portal
T Yy 1 FOLHA 172 ou no site da Sefaz Autorizadory
VENDA NO ESTAD( PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
e > 135210521770118 12/05/2021 12:11:32
o 'q_’; 427.547.119 INSCRICAO ESTADUAL B0 SUBST, TRIBUT T
PR P . .
L . 31.543.766/0001-46
DESTINATARIO
NOME 7 RAZAD SOCIAL z
IRMANDADE DA 3 “NPI ATA DA EMISSAD
' W‘Rfm: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGLLI é}%?ﬂ%gﬁm 45.383.106/0010-40 4 12/05/2021
% % 1 i - A ] { CEP DATA DA SAIDA
SUAROSA CURY .30 an RN 1S JOAQUIM 16050-395
t JH NE / INSCRICAO ESTADUAL [ ;
ARACATUBA IRSANEN T T 00:00
FATURA / DUPLICATA (%)) mMN.40
[ 862001  12/05/2021  19.358,41 :' S o O e
CALCULO DO IMPOSTO - - - ‘]
RASE CALC ICMS VALOR ICMS BAS ICMS 8T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
o, " 4 TOS
VALDR FIO 90 VALOR SEGUR(Y L VALL 2 I LA l 19.358,41
f AL LG 'ALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1Pt TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 f 0,00 J 0, | 0.00 1 19.358 41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME 7 RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _ JUF  JCNPJ
TRANSPORTADGRA PROPRIA 0-Remetente l |
FENDFREC O MUNICIPIO UF I\?‘\,'(r'kl(‘.\n ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PRS0 LIOUIDO
808 2.062,450 2.062,370
DADOS DUS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DFJ)('RI(_‘.?\Ut.‘()i‘R()Dl“[‘().'SI{RVIO(! NUM/SH CSOSN | CHOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR BUALCE VALOR Al.f{)
PRUDUTO uNIT TOTAL CcMs ICMS CMS
001125 | ALCOOL GEL 700 POTI SL i 33072019 0102 | 5102] GL 30] 20,00 | 120000 | 0.0¢] 000
000040 _| ALCOOL LIQUIDO 700 [TAJA IL 38089429| 0102 |5102| LT | 4007 5,50{2.200,00 0.00] 0,00
(001447 | BANDEJA TOPA TUDO MED 3L 340X240X70MM 39241000| 0102 [5102] UN 30| 4452|1.335.60] 0.00f 000 |
X112 | DESINFETANTE LARILIMP FLORAL 5L 38089419] 0102 | 5102] GL 40| 2a06] 96000 0.00] 000
| Cod. Barray: 7898586700130 . _F
{Ki1384 DETERGENTE NEUTRO MANACA 5L 34022000] 0102 | 5102] GL 20] 2594 51880 0.00| 000
001095 | DISPENSER PAPEL TOALHA INTER FORTCOM 39250090( 0102 [5102] UN 10] 31,90 31900 o00] 000] |
000017 | GATILHO BORRIGAFOR 84248990| 0102 {5102] UN 30] 3491 1470 000] 000
000386 | HIPOCLORITO DE SODIO AUDAX BUTTERFLY 5L 28280011 | 0102 |5102] GL 50 25.00(1.250.00 0.00] 0.00
CLORO ATIVO / ACAO BACTERICIDA / ACAO DESINFETANTE -
[ Cod. Barras: 7898255670788 1 N T -
000285 | INSETICIDA MULTI PROINSET 400ML/235G 38089119] 0102 f5102] UN 51 1684] 8420] 0.007 0.00
) C6d. Barras: 7898436147269 B P .
001213 | LIXEIRA €/ PEDAL BASE METAL JAGUAR 100L 39249000 0102 | 5102| UN 413332411.33296| 000 0.00
| REDONDA = — )
000106 | MULTIUSO LARILIMP 5L 34022000] 0102 | 5102] GL 201 19.00] 380.00| 0.00| 000
: 7898586700376 — . 1 L
000031 YOR ULTRA FRESH TALCO 400ML 38085910( 0102 | 5102| UN 5110951 5475 0.00[ 0.00
DOM L m: o ; T =, e,
000963 | PAPEL HIG FS ECO BRANCO ROLAO C/8 48181000] 0102|5102 PC | 30 39.00[1.170.00 [ 0.06| 0.00
Cod. Barras: 789899463293 . : N (SO
D001 | PAPEL HIG FS OTIMO 4X30 381810001 0102 [5102] PC 30| Soe| 15840 ooe| 0.00
FOLHA SIMPLES I S Ny SR (..
(001325 | PORTA COPO AGUA FORTCOM C/ BOTAO REGULAD 139241000 0102 [5102| UN| 10| 49.92] 499.20{ 0.00( GO0}
000007 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE LARILIMP 5L 34013000] 0102 {5102} GI. 30| 25.00] 750.00( 0.00] 0.00
Coxd. Barras: 7898586700444
DADOS ADICIONATS _EWTTL;,
TNTORMACOES COMPLEMENTARES RESER 'NDADE. DA iy
PORTADOR: BOLETO PRAZO: BOLETO A VISTA hWA RICORDIA DE BIRICU!
LOCAL DE ENTREGA: RUA ROSA CURY DE MISE
VENDEDOR: DIEGO
COD. CLIENTE: 00204 {05\ ne: 002/ 2018
ORDEM DE cowpm/wr‘cunmm n0002/2018 - Projeto: Pronto Socorro - Prefeitura Contrato n™: aried
Municipal de ieto: Pronto Socorre Municipat
Aracatuba. Contrante: Prefeitura Municipal de Aracatuba e Fonte de Recurso: COVID. 19, Pl’O}e ’ SP
. . .. ARACATUBA -
Municiplo:
FREN Teformaina Lile | wuas fkn.combr Gerador emy 12V RP T as T2

Fonte de Recurso: ——————




IDENTIFICACAO DO EMITFN“-

DANFE ‘]
DOCUMENTO
; u ' AUXILIAR DA
D&n!ucaooroa»mo NOTA ISS(:{AL
QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAOE | ELETRONICA [ T
SFRVICOS QUAL[FY 0-ENTRADA E’ 3521 0531 5437 6600 0146 S500 1000 0018 6210 03 0070
1-SADA Ira de ; 7 : =
I ESTRADA DO CAPUAVA. 450 . SALA 07 - RIO COTIA i Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e
05114-050 COTIA - §P r!l:.!iﬁz www.nfe.fazenda.gov.br/portal
1145519320 SERIE. | ou no site da Sefaz Autorizador:
F()LHA 272 [¢ d onZadora
NATURIZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135210521770118 12/05/2021 12:11:32
INSCRICAQ ESTADI AL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ .
275.127.547.119 31.543.766/0001-46
DADOS JOS PRODUTOS ! SERVICOS
CODICGKG DESCRICAO DOPR(ID[-'F()!SI-‘RVI('O NOM/SH | CSOSN| CFop UNID | QUANT | val OR VALOR | BUALC VALOR ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS 1C0MS 1CMS
QU331 SACO ALVEJTADO BRANCO NEVES 37X53 63071000) 0102 [5102[ UN| 230] 2.99] 34550 000 0.00
L | PANO DE CHAQ ETQ - LARANIA o S N N | S S . 2N .
000144 | SACO P/ LIXO 100L PRETO C/100 39232110] 0102 351031 UN 50| 4000200000 06.00] 0.00
Pﬁ ———— . T — W= e T — — bt SI— o e
000330 | SACO P/ LIXO 601 PRET PRETO G/100 T T seziio] oioa | 510 UN 301 2000 90000 0007 000
E,; e e — S —— e F— S— e T — e S SRS
001016 | SACO P/ LIXO INFECTAN. EMBALAC 100L /100 39232910( 0102 [5102] UN 501 45002250001 0001 00G
] 022MM / 75X 105MM S R ST ST SV P )
001015 | SACO P/ LIXO INFECTAN EMBALAC SOL C/100 19232910| 0102 5102] UN 30} 32000 960001 0007 0.00
0.22MM /63X80MM N N g ] P ——
#‘Eimso SUPORTE LT MOPPITA UN 96039000| 0102 {5102 UN 10f 1833] 18330 0.00] v.00
Cad. Burras: 2674371002215
WBR/
ey
| = 7
L | COVID-19
! |
{ i \_/
|
| -
? IRMANDADE DA SANTA CASA
' DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
f Contrato n° Fl 018
Piojetp:_Pragnto Socorro %um‘c pal
M nichiO‘ ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
_ ) CC-e
QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢
i SERVICOS - QUALIFY e —
{ o . : . . CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
[ ESTRADA DO CAPUAVA, 450 - SALA 07 - RIO COTIA 3521 0531 5437 6600 0146 5500 1000 0018 6210 0003 0070
05114-050 COTIA - SP
o l'ﬁ' " ""Iﬂmmluml ll ,H“m
INSCRICAD ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO I'OLHA
278.427.547.119 31.543.766/0001-46 55 1 1.862 12/05/2021 171

DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL NP}
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI l

45.383.106/0010-40
TNDIRECD BATRRO 7 DISTRITO T
PUA ROSA CURY, 50 S JOAQUIM 16050-395
| MURICIPIO TF | FONE TAN INSCRICAO FSTADUAL
ARACATUBA SP 18 3641-4153 |

CONDICAO DE USO

A Curta de Correcao é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7" do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para-regularizagao de erro
ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto rais como:

base de calculo. aliqguota, diferenca de prege, quantidade, valor da operacdo ou da prestagio; 1 - a corregio de dados cadastrais que impligue mudanca
do remetente ou do destinatirio; I - a data de emissio ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES
SEQ  STATUSMOTIVO

DATA DU REGISTRO NUM=20 DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 14/05/2021 15:46:56 135210533630517

Favor alterar em campo “informacoes completares" onde consta ORDEM DE COMPRA: 1094, para ORDEM DE COMPRA: 1095

\_\)BQ/C‘;\
N

R
[CoviD-18]
> ']/

IRMANDADE DA SANTA CASk
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

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

Fonte de Recurso:_

T Treradn om 140573037 as 15:47 pelo UiDANFE 3.7.10 Plus | www unidanit com br
o e - e OUree | wWAYW. uamie com.be



OBR/A

T N

Atesto para fing de pagamentos qu utos
Constantes nests nog fiscal n° “
foram resssaimente por mim fecebidos o
confendss, estanag ngo }a rfeita ordem,

" R P ) 1 0, 2)

b

Funcao: >,

RG: %2.‘527. N48-+

| COVID-19

N/

!RMANDADE, DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato pe: 002/ 2018 I
~— e/ 2018

Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ARACATUBA . SP

Fonte de Recurso:




17/05/2021

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Inte.r-Net-—-Ban kinG CA_IXA

Nome: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9

| Representacido numérica do cédigo de barras:

|
L 858200000031 934302392027 105211331554 610538310621

‘} Identificador: 13315961053831062

i Céd. convénio: 0239

| Data de validade: 21/05/2021

| Valor recolhido: 393,43

| pata / hora: 17/05/2021 13:29:12

\ Data de Débito: 17/05/2021

| Cédigo da operagio: 00527598

| Chave de seguranca: APEJP1Y7P67M18RH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

‘ ;

\\_/

mnm



F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 13/05/2021 16:39:42

FUNDG GE GASANTIA DO TEMPO DE SERWVICO

Jersdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

)1 - Razdo social/Nome

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

02 - CNPJ/CEI

45.383.106/0010-40

33 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDMtelefone 05 - CEP

ROSA CURY 50 18-36493100 16.050-580
)6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
SAO JOAQUIM ARACATUBA SP 639 1 1

11- Identificador
13315961053831062

12- Total a Recolher

393,43

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 21/05/2021

Atencdo: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

858200000031|| 934302392027 | 105211331594

610538310621

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato ne: 002/ 2018 Vi§ Empresa
Projeto:_Pronto Socorro Municipal

Municipio:._ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
' Gerada em 13/05/2021 16:39:42

FUNDO DE GASANTIO DD TEMPO OE SERVICD
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

02 - CNPJ/CEI
45.383.106/0010-40

05 - CEP

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone
ROSA CURY 50 18-36493100 16.050-580
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
1
SAO JOAQUIM ARACATUBA SP 639_ _ 1

11- Identificador
13315961053831062

12- Total a Recolher
393,43

Coédigo de Barras

13- Data de Validade = 21105!2021

Atencdo: nio receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

858200000031/ | 934302392027 | 105211331594

610538310621

JIHERERNAD

1
|

T

Via Banco

i

I




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

FUMNDO GE GASANTIO DO TEMPO DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador: 13315961053831062

Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Enderego
Logradouro: ROSA CURY 50

Cidade: ARACATUBA
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEI: 45.383.106/0010-40

Bairro: SAO JOAQUIM

IRNANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

00272018

Nome: ELIETE APARECIDA LUIZA DO NASCIMENTO

PIS/PASEP: 12750785164

Data Nascimento: 12/09/1979

Projeto: _Pronto Socorro Municipal

Municipio: _ARACATUBA - SP

UF: sSpP CEP:  16.050-580
Simples: 1
Contrato n°:
Admissao: 15/07/2020

Data Opcao: 15/07/2020

We RAcurso:

CTPS: 0074760/00154

Movimentacdo: 12/05/2021 - 13 Aviso Prévio: 3 Dissidio/Acordo:
Informagoes Financeiras
Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
0,00
Remuneragao/Saldo 0,00 4.917,88 0,00
Deposito 0,00 393,43 0,00 0,00
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Contrib.Social

Valor Trabalhador: 393,43

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 393,43

/%%s**\\

CoViD-19

N J

\_ - G



17/05/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

|
1
|
|
l

InteRnet Banking:::C:alXA

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

i,

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

|
|
|
|

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

74891.12115 00253.630222 03247.331097 1 86220000175000
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

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 16/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.750,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.750,00
Valor Pago (R$): 1.750,00
Identificacio do Pagamento: NF 16073

Data/hora da operacio: 17/05/2021 13:26:10

Codigo da operacdo: 037593050
Chave de seguranca: E3KUJEEABICGYSIM

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

m



_ INFORMATIVO

|
|
|
|
L}

iRNIANDADE DA SANTA
CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°:

00272018

e ey :‘g!gj_etgre'ﬁ_hso_c%ranto— m' i _a_li T )

Municipio:. ARACATUEA - SP

Fonte de Recurso:

a¢Sicredi 748-X

Local ae x-oa-c i

EfGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21.608.296/0001-06 .~

tirla #g 'J.’DC\IIF\.PAO N* do Documento Eepace Dor Auve Dida o0 D
13/05/2021 | 18073 - DMI N )1‘ 3165;;021
[ Especie DQuantdade Moeda ! valor Moada
| REAL
Pageas
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGU! - CNPJ: 45.383.106/0010-40 / \J ‘J F‘) / ,1\
RUA: ROSA CURY, 50 &7 ’_\\‘x \

ARACATUBA SP -16050-395

Aeeloare Fval

LDVDB’EQ

Recibo do Pagador

lecctimenio Mey-es 0o thecus N*

';‘QJ/

)
: 64 uilaGho 50 e d vakdmde GDOS G CAQBMAIND (1) CWGue 20 BANLO PAGRcH
R1é 3 wiinchTiendo Dagavel Gm QuGUe! SRENCa DRCAN

a Sicredi 748-)( |

Local G pagamenic

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Caia Procvssamants

MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21.608.296/0001-06

a1 30 Documwenic | 3% do Decumenio E3pecie Bot. | Acete
13;‘05/2021 16073 DMl I N 13/05/2021
| Especa Ouankaade Moudi | Vaior Mosdd
| REAL
reifuties

Pagodor i
IRMANDADE DA SANTA CASA DEM. DE BIRIGUI - CNP.J: 45.383.106/001 940/,

RUA: ROSA CURY, 50
ARACATUBA SP - 16050-395

Bnehowrio ¥

0 O O

Cocwges v Binra
. : : ._&

Venciment ' i : T
) 16/05/2021 |
Agiinga | Cadgo 00 Benahaiano "
(- _3022.03.24733 |
21/100253-6

Valor Documartn H 4
RS 1.750,00 /

{-) Dascualos F Abatimanion
{-] Guiras dedugles

1

[ (v 3 Mors 7 Muna

1(5) Gutes acrincomos

(*} Mider Ceraraso

Lot de Baia

Aot acso MacInuy

Conta na Banu alkseo

74891 12115 00253. 630222 03247 331 097 1 862200001 75000

16/05/2021
| Rgancia | Cotgo 03 Banwficine "
| 3022.03.24733
1 Nosso dimers -1
21/1002536 |

' Vaior Documento
' RS 1.750,00 =

{) Dascuntas / Abatmanion

() Chitems Gurdug 0
(o4 Miora 1 Bullis
(+] Quiros acréscimos

T (e} Vila: Cobrada

&

FICHA DE COMP ACAO



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
i0DC DANFE
,&!‘f’: Documenta Auxiliar da
e 2 NOTA FISCAL ELETRONICA
RN EEY o 0- ENTRADA
MAMED e g
Comercial Hospitalar ( { o> 'P ,; 1aBMA e

Rua Antartica, 850 Jardim Vitoria
‘ CEP 17520-130 Marilia - Sp
i‘ Fone (14) 3367-3864 (14) 3367-3865

| NATURL ZA 0A CPERAZAD

N°¢ 000.016.073

SERIE: 1

FOLHA: 1/1

RO

3521 0521 6082 9600 0106 5500 1000 0160 7311 5074 3299

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

VENDAS DE MERCADORIAS

U WSCRE A0 BSTADUAL

PROTOCOLO DE A DF USC

1
—]'mm

~438.332.811.115

T —— T
135210527755732 13/05/2021 14:11:53

21.608.296/0001-06 .~

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOMERZAS SOCiAL

o S — A .
HIRM. DASANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU! 45.383.106/0010-40 /9,‘?3/05/2021 ‘
ENGFRECO T suRRG s T Tcer DATA DE SADAENTRABA ]
(R ROSA CURY, 50 - ", P ]SAO JOAQUIM [ 16050-395 13/05/2021
TmcPrD T FOREFAX 3 ESTADuAL | omaoEsA
' ARACATUBA (18)3649-6628 sp | 14:11:45
FATURADUPLICATA _ .
001 16/05/2021 R$ 1.750,00 | F
!
%g@?%sro ,:,_,: ﬁ;__‘__ T [vaorooicusT T - BASE OF CALCWLO DO ks SUDSTAURAG VALOR 0O I0W3 SUBSTITURAD : __v.;m. TOTAL BOS PRGOUTOS """
O,DOJI 0,00 J 0,00 0,00 - 1.750,00
VALOW OO FRETE [ valon o SEGURG DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO 71 VALOR TOTAL A
1 0,00 0,00 | 0,00| 0,00/ 0,00 1.750,00
Iﬁﬂ%ﬁﬂ%@yﬂs TRANSPORTADOS e o ST Ty POEA DO IS | OF | GRRIERE B
! 0-Rem (CIF) I ] i
e E — o SemeRe TEABR |
! i |
CATEATE | EEE MARCA WAERAGAC PEE0 BRUTO 'imocum ;
1 IVoLUM | ~ |s290 | | |
'ngos; DO PRODUTO/SERVIGO S e T [T W T e “E‘,.,.":"_.c“.’f‘s .
!‘.‘.3. Y7 i 5102 UN | 1.000 m1_75 1.750,00] 0,00 0,00 O
14046 [ TUBO A VACUOQ (AZUL) 3ML C/ 3,2% CITRATO INJEX 90183999| 040
‘ Lote=920/21 Qtd=1.000 Fab=13/01/2020 Val=13/01/2022 _
51;7:"‘
Q_\J < N
v L i
COVID-19]
%!ETE?W:,?,D”COJ—'.SSO“ e | VALOA TOTAL DOS SEAVICOS } BASE OF CALGILD DOS SEAVRGS - I VALOR DO ESION E
| i
pavgs apicionss HTRMANDADE DA SANTA CASA

B BANTANDER AG : 8- G:3198-4 C/C: 17169-7 - CAIXA:
‘ - 0011 G/C: 13012517-8 - B.BRASIL A
: ?égg\:\gé:ru Z%Etﬁje%. BRASIL BANGO 001 - AG. 3407-X C/C 98308-X - BANCO SICOOB 756

| AG.:3180 C/C: 20.949-0

. ORDEM DE COMPRA N° 1092-CONTRATO DE GESTAO N°002/2018.—

| PROJETO PRONTQ SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA -
FONTE DE RECURSO COVID 1'9//.

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 002/ 2018

Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

ARACATUBA/SP

I DATA OF RECERNENTO

e e : iss40:13/05/2021 Valor Total: NF-e
S A— rodutos constantes da nota fiscal indicada ao lade: Data de em M -
[Recebemos de MAMED COMERCIAL LTDA, os I R ROSA CURY, 50 - *, - SAQ JOAQU
| R$1.750,00, Destinatario: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI R RO NQ 00001 6073
prmmrs 5 DO RECEBEDCH -
| DENTIIGACAD E ASSINATURZ ! SERIE: 1

1

|

| O
Kralen Sistemas (44) 3024-5011



Atesto para fins de pagamentos gue oS p_rodglos
constantes nestz nata fiscal n', zéa & j:' ot
oram pessoalmente por mim recebidos e
confendos, estando tudo pa perfeita ordem.

e N LW

Cesar Luis
R(?' ,?_ =

'IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Nome completo

Fungao: é . /4.

Contrato n°: 002/ 2018

Projeto: _Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




17/05/2021 Int:er net Ban king—CAIxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
E Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
|_Conta de débito: 0574 | 003 | 00005020-9
.
| Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03259.625006 00000.059170 4 6230000188330
| Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
i Cédigo do Banco: 001
| Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: OKAMED MANUTENCAO REPARACAO DE EQUIPAMENTO HO
Nome/Razdo Social: OKAMED MANUTENCAO REPARACAO DE EQUIPAMENTO HOSPITA
{ CPF/CNPJ: 28.113.661/0001-42 '
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE BIRIGU
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
{ CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 17/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.883,30
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.883,20
Valor Pago (R$): 1.883,30
Identificacdo do Pagamento: NF 474
[ Data/hora da operacdo: 17/05/2021 13:27:41
Codigo da operagao: 037595624
Chave de seguranca: S4YG4STKRVZ7EV4N

Operacac 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

CovID-19/

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



O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cddigo de barras.

# BancopoBrasit| 001.9 | 00190.00009 03259.625006 00000.059170 4 86230000188330
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nomero
OKAMED MANUTENCAQ REPARACAO DE RS
- EQUUBAMEN
KUA . KA ANTA CR A RIL FRE ]
Nr. do documento CPF/CNPJ Beneficlario Vencimento
474 20.040.390 | 28.113.661/0001-42 _ - 17/05/2021
() (-) Qutras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos
Pagador
L IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE BIRI - CNPJ: 45.383.1
Instrugdes IRMANDADE DA SAW ATAY
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 5,00 A PARTIR DE:18.05.2021 DE f?ll SERICORDIA D ETETE!G lfl(c
MULTA DE 0,07 % A PARTIR DE 18/05/2021
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES, Contrato n°: 002/ 2018

REFERENTE A ONDEM DE COMPRA NUMERO 1089 T
Projeto:_Pronto Socorro Municipal

Municipio:_ARACATUBA - SP
Cortenajinhaponthada _ __ _ - o 3
smmﬂlﬂd em-al oote8330.

Local degagarnento

Pagével em qualquer banco até o vencimento

Beneficiario

OKAMED MANUTENCAQ REPARACAQO DE EQUIPAMEN - - — 50-7 / 118499-7

Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite ta process. 0880 nUmMero

07/0512021 474 v DS N 07/05/2021 00032596250000000059

Carteira Espécie | Quantidade x Valor Vekr Documento /
17 RS : 1.883,30

Instrugbes oy (-) Desconto/Abatimenta

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 5,00 A PARTIR DE:18.05.2021 /j:—;:\ / C:‘\ =3 =

MULTA DE 0,07 % A PARTIR DE 18/05/2021 ;\./_: "‘l, \ utras Dedugbes

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO T 19 .!
b@ D-19 |

vt

-) Mora/Multa
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. )

REFERENTE A ONDEM DE COMPRA NUMERO 1089

(-) Qutros Acrescimos

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE BIRI - CNPJ: 45.383.106/0010-40

RUA ROSA CURY 50
ARACATUBA - SP - 16050-395
Sacador/Avalista

| "II!I II!II"]IIIIIII|||I|I|III|| | o |

Corte na linha pontilhada

\yﬂ-&\\\\



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

NFS-e

474

Numero da

07/05/2021 14.28:42

71812021

KAMED MANUTEN(;AO £ REPARAcAo DE EOUIF'AMENTOS HosP

ich J 2606700

lmwdml

[t

T PR

ARACATUBA

RUA ROSA CURY 50 - SAC JOAQUIM CEP: 16050-395

Bl

antrato de Gestéo 002/2018
Pm}er“ Pronto Socorro Municipal de Aragatuba Faa
Ordem de Compra: 1089 _
Contratante. Prefeilura Municipal de Aragatuba
l'r.ﬂ e de Recurso: COVID 1 9

18997640959

Ecmw ce Correwva. F'-rman!wa Calibragdo e Sequranga Elétrica.

Juantidade: 1
Malor Unitario R$ 1883.30

Descrigao do Equipamenio: Ventilador Pulmonar-Marca: Leistung- N.Série E18076

14.01 / 14.01.00 - Lubrificacho, limpeza, lustrago, revisdo, carga e recarga, conseno, restauracia, blindagem, manute

ALMIRROGERIOMAX@YAHOO.COM.BR

IRMANDADE DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRICU! |

Contrato n°:

00272018

Municipio:

Projeto:_Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA - SP

[4

5 MT'

INSS(RS):

CSLL(RS):

1.883,30 ragio 1.883.30 !
0,00 1-Tributaghio no municipio Dadiopans  Pen 0.00 I
: : ! .
0.00 xgém&rrmmq acso Desconto Incandicionado: 000 1
oo "~ o-Nenhum (=) Base de Calculo -
0,00 3 opﬁnsgnaummal r iy Aliquota % 3.00 |
0.00 1-Sim 1SS a reter: ( § Sim {X} Nao
|  1neaftivador Cuural
| i bt Chi (=) Valor do ISS  RS: _
F ; 2-Ngo i ]

TOTAL DA NFS-e R$:

1.883,30

Avisos

fi- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atrgu :
‘ 2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera,

COVID-19

[ fornecido pelo Tomador dos Servigos.
0—7 ite sjrp.ginfes.com.br, com a u

=

tilizagao do Codigo de Venficaglo.




IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 002/ 2018

Projeto:_Pronto Socorro Municipal

Municipio: _ARACATUBA - sp

R /'C
- -

¢_/; ; Fonte de Recurso:
A

=

COVID-19
N e




17/05/2021 intern et-—Ban:king CAiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

E Tipo de TED: Mesma titularidade
‘l Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
? Tipo de pessoa: JURIDICA
: Nome 1° titular: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| cPE/CNP) 10 titular: 45.383.106/0010-40
—
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 050400888
} Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
’; Conta destino: 3750 / 13063597-9
i Tipo de pessoa destino: JURIDICA
i Nome destino: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
E CPF/CNP] destino: 45.383.106/0010-40
) Valor: R$ 8.566,03
Valor da tarifa: R$ 10,45
l 1d cdo da operagho: TRCT ELIETE
&wrlm:
, Data de débito: 17/05/2021
| Data / Hora da operagdo: 17/05/2021 15:41:31

’ Cédigo da operagio: 00186053
}I Chave de seguranga: 9MSPIGFVXS2NC3RF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

mn



18/05/2021
Internet Banking

& Santander Internet Banki
nking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 3750 Conta C
5 onta Corrente: 13-063597-9

Detalhe do Crédito

Dados do convénio

Convenio:
” 0033-3750-008302577881  Empresa: KRMANDADE DA SANTA CASA
Conta de Débita: 3750-130635979 oF M

Dados do funcionario
ELIETE APARECIDA LUIZA DO

’\f\'?-:ﬂe do Funcionario: NASCIMENTO CPF do Funcionario: 305.415.688-50
Numero do Cliente: 30541568850

Dados do pagamento

Tipe de Pagamento: cc Ndmera do Pagamento: 900006113
Numero da Remessa: 2021051704BERF417513 Data de Pagamento: 18/05/2021
Data do Agendamento: 17/05/2021 Data do Débito: i7/05/2021
Historico: Liquido de Vencimentos Situagdo do Pagamento: Efetivado
Motiva: Valor: R$ 8.566,03
Data da Autorizacdo: 17/05/2021 15:38:27 Ultimo Usudrio Autorizador: 0009592982
Tipo de Servigo: Pagamento Salarios Complemento do Tipo de Servigo:

Banco, Agéncia, Conta Informada: 0033-0008-000010452196

Banco, Agéncia, Conta Salério: 0033-0146-000710049433

Banco, Agéncia, Conta Final: 0033-0146-000010143279

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Cantatda Ater_lf!imento Sa_ntander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regies Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demals Localidaqg§) . ink Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 0800 726 0322

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

Imprirnir

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 002 /2018

Projeto: Pronto Socorro Municipal
o: ARAGATUBA - SP

Municipi
Fonte de Recurso:

COVID-19

\—

hﬂps:flwww.santandemetibe.com.brlincludaslpop_impressao _geral.asp



17/05/2021
Internet Banking

& Santander Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 3750 Co
ncia: nta: 130635979

Autorizagbes - Autorizagdo de Pendéncias -
Por data de efetivagdo

Data de Efetivagdo: 17/05/2021

Quantidade Valor total (RS)

FOLHA DE PAGAMENTO 1 8.566,03
INCLUIR CREDITO 1 8.566,03
Favorecido Convénio Conta Débito Compromisso Valor (RS)
3750-8302577881 3750-130635979 2021051704BERF417513 1 8.566,03

Total para 17/05/2021 1 8.566,03

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

Data / Hora Transagd@o: 17/05/2021-15:38:04 Usudrio - Nome:  JULIO CESAR RODRIGUES BORGES

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

0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 002/ 2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ARAGATUBA - SP

Fonte de Recurso:

[ %OWD-‘E g

hﬂps:l/pj.santandemetibe.com.br/ibeweb/commons/pdflpdﬂmprimir.xhtmI



L ‘MQQE-RESQISAQQE_QQNIBAIQ_QE_[BABALHO |
IDENTIACA DO EMPREGADOR
01 CNPJ/ICE 02 Razao Social/Nome
45.383.106/0010.40 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Endereco (logradouro, n° . andar 04 Bairro
ROSA_ QURY, 50 SAQ JOAQUIM
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPIICEl Tomador/Obra
Aracatuba SP 16.050-580 | 8610101
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Nome
127.50785.16.4 6902 - ELIETE APARECIDA LUIZA DO NASCIMENTO
12 Endereco (logradouro, no. andar, apartamento) 13 Bairro
XV DE NOVEMBRO 939 CENTRO
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n®, série. UF) 18 CPF
Buritama SP 15.290-000 000074760 154 SP 305.415.688-50
19 Data de Nascimenlo | 20 Nome == Mae
12/09/1979 IRMA FERLETE DO NASCIMENTO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciszo antecipada.
22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragdo M&s Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cad. Afastanento
3.059,33 | 15/07/2020 00/00/0000 12/05/2021 PDO
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)[30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
12000862685 52.169.117/0001-05 - Santa Casa - S.Enfermeiros S’.'P.
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 12/dias Saldrio 1.223 73|51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de 00 /faltas e DSR) '
" ic. iculosidad 55 Adic. Noturno
s Sl o ngebridide 56,0074 ST Fencicaitede 66,52 horas a 35,000% 426,37
56 Horas Extras 9,35 horas 261.89 56.1 Horas Extras 26,31 horas 966.19 57 Gorjetas
a 50% d a 100% i
58 Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre 334.21 60 Multa Art. 477. § 8°/CLT
Remunerado (DSR) Salario Variavel ’
lario-Famii 63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario Exerc.
62 Salario-Famiia e 1.617.49 2 3v0e
65 Ferias Proporc 10/12 Avos 3.665.51 66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 1.221.84
(25 dias)
i i 7 ° Salario (Aviso Prévi 71 Férias (Aviso Prévio
63 Aviso Previo Indenizado m%;giz::o)m( Viso Previo Wdoria)
58 Ajuste do Saldo Devedor
TOTAL BRUTO 9.805,23
DEDUCOES —
Desco?\to Valor Desconto Valor Desconto — Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantzmento 13° Sakirio
— = ] ial - 13°
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 313,43 élﬁ.?bﬁev Socia 129.07
00 dias
114 1 IRRF 796.70 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio
e TOTAL DEDUGOES 1.239,20
{ IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISHRICORDIA DE BIRIGUI VALOR LiQUIDO 8.566,03
Contrato n°: 00272018 BRI
Projeto: _Pronto Socorro Municipal <2— ‘7
Municipio: ARACATUBA - SP C@kjggaﬂ 9
=~nfa da Recurso:

' J
\‘\\"/‘,7/




TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/ICE 02 Razao SocialNome
45.383.106/0010-40 IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI
TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome
127.50785.16.4 6802 - ELIETE APARECIDA LUIZA DO NASCIMENTO
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
000074760 154 SP 305.415.688-50 12/09/1979 IRMA FERLETE DO NASCIMENTO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

I3 - Fim do Contrato de Trabalho

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cédigo Afastamento 29 Pensao Alimenlticia (%) ( FGTS)

15/07/2020 00/00/0000 12/05/2021 04 0.00
30 Categoria do Trabalhador
1 Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualficado, nos termos do artigo n® 477 da Consclidagao das Leis do
Trabaiho (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 1°do art.n® 477 da CLT nao & devida, tendo em vista a duracao do contrato de
trabalho ndo ser superior a umano de Servico e ndo existir previsao de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou Convengao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia ! / foi realizado. nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 8.566,03 . 0 qual. devidamente rubricado pelas partes, é parte
integranie do presente Ten}n de Quitagao.

r de de
t Uy i
ie. # wesadiets 14

150 Assinatura ¢ Ema;egat!or rPf;:.p_oS'lc
IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI

J

~

75 ]
o

%

’

Al

151 Assinatura do Trabalhad&-l_ 152 Assinalura do Responsavel Legal do Trabalhador

PR MANDAL- - - o
gE MiSERlCORDiA De e

Contrato n°:_____flf_}_2__f.2-gls-—-—'

dnal
Pronto Socofro Municipa

icizios ARA ATURA - SP
Munt ;_-w./g_,/

e
Recurso:

P rojete:

Font2 de

T

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA "
Pode o trabalhador iniciar ag&o judicial quanto aos crédiios resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois anos
apos A exlingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).




18/05/2021

CAIXA

In_ternet...Banking CAI-xA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
T Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPI:
| Nome:
| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40

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

—

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

| Nome Fantasia:

| Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representagio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 01304.840000 01112.852171 7 86240000406760

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0002-20

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0002-20

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
45.383.106/0010-40

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Cailculado (R$):

| Valor Pago (R$):

| Identificagio do Pagamento:

18/05/2021
18/05/2021
4.067,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4.067,60
4.067,60
NF 593533

rbatafhora da operacdo: 18/05/2021 15:52:12

Coédigo da operacdo: 038440228
Chave de seguranga: V3YES8HUNBKGEUSWXY

Operacao realizada com sucessc conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

COVID-19

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

1



3 BAucenoBmu | o01-9 | RECIBO DO SACADO SBAHCODOM | 0o01-8 | RECIBO DE ENTREGA

CMENTO [ AaEnGiar o0t CeoenTe T | EsPEcE | auAvToASE ] r § T ——
Il i VrJ\\. Mf_‘! !() AQENC]A fcch ' : ?‘
131051,2021 | 5119 5/1100000.7 RS | | Lamsnoﬂ B0 CEDENIE ; T EseiciE GUARTIDADE
VALOR DO DOC. MENTD T 1} | DESCONTO 7 ABAS I \v_Tﬂ'-‘ TR — - $118-5/ 11000007 | BS el
005 5 ENTO | {+ ) JURGS IMLLTA | I (=) VALDR DX DOCUMENTD NOBSO NOMERG o .
B $.067, ; . ; |
§ VALOR COBRADG | Nosso mimERe '"J;" TR 00 DOCUNENG ] l‘m s —42?1&9- S — 130“4‘)00&%“1112852

13043400001112852 | 0593533/01 |
93833001 |

" SizAoo

r IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER| ICORDIA DE BIRIGU!

{ ASSINATURA OO RECEQEDOR DATA DE ENTREGA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI | i |
AL ITENT f'n !‘A Y] “r‘\ CA . T T

CORTE N2 LiNnik "0\.",;-1\A

I - 001-9 | 00190.00009 01304 840000 01112.852171 7 86240000406760 /

GCAL OE DACAMENTO ) ) T ———— ﬁmm = —]
QUALQUER ER BANCO ATE O VENGIMENTO oy wiimom |
L5 B I T —— e ABE\QCFAN_O’)JGO CEDENTE 1
c;gmsncm. CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ GNP 67.729.178/0002-20 5119-5/ 11000007 |
CATA DO DOCUMENTO T WOMERS 0C Documente I ESPECIE 0O COCUMENTD [ acETE | DATAUO PROCESSAMENTG | NOBSG NUWERD
03f0§i2021 e 0593533101 DM | N i 03/05/2021 13048400001112852
USO DO BANCO | EsPEciE 1 QUANTIDANE AR ’mw ]
S — ., _.JEEf IRMANDADE DA SANTA CASA| ; Msr.ao %
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI | iommchro i
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 19/05/21 A — S
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 81,35) (TR ORRUCORY '
Contrato no- 002 ’ 2018 e i
£+ ) JUROS S MULTA
Projeto:_Pronto Socorro Municipal —
{ + 1OUTROS AGREATIMGE

""" PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BO

Eﬁunicipio: ARACATUBA - SP

o ...__i Fonte de Recurso:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106/0010-40
R ROSA CURY , 50

ARACATUBA - SP - CEP: 16050-395 c.c:»eo:taau 5 '
JOR I AUALIETA cw_!.oww:ca nwnzccup:\ssc.lo
& BAnCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01112.852171 7 86240000406760 -
R P . e e - - o - ﬁ
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO o, ks 1m21 [
AGF\(‘_IA:’L%QO"EDEN E
COMERCIAL C|RURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 - 5119-5/1100000-7 |
A DO DOCUMEITD I NOWERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO i ACEITE ; DATA DO PROCESSAMENTC | NOSSO N MERG
03!05r2021 | 0593533/01 - DM | N | 03/05/2021 13048400001112852
T P | CARTERA | EseECE QUANTIDADE TvALOR e
| 17-019 | RS i ) SRR e e ;/
NETRKLES (TEXTO DE RESPONBABIIDADE DO CEDENTE ) - o | () DESCONTOrABAT MENTG
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 18/05/21 Moo Bessse
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 81,35)
() JUROEIMETA ]
[ {7 OUTROS ACRESCMDS 1
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO :
#-)vmm . |
*«P‘ ‘-H(-a-—. i '

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

R ROSA CURY , 50
ARACATUBA - SP CEP: 16050-385 COIGO DE BAKA 2 via

SACADOR | AVALIGTA o o AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

A R v

\3}\,



Ao,
DOCUMENTO AUXILIAR DA

-/ Rioclarense a1 T e

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

0 - ENTRADA ‘IJ CHAVE DE ACESSO T
Eb ALLO COSTA 1 - DISTRITO INDUSTRIAL £ ARDIM PIEVONT SUL - BerTing - MG

1 -SAIDA EIZI 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5935 3315 2675 4431

N% 0593533 pL /) liConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N o ! SERIFE } Iwww nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

CEF V2800, 1A 0

HUREZA DA OPERACAD o o A= | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 'S0
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC. DEST A NAO | 131214141377455 03/05/2021 2 1:20:00 !
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRFST SUBS TRIBUTARIO W e
0629965800021 [ 813016120116 - 1 67.729.178/0002-20 — o |
DESTINATARIOWEMETENTE B
| NOME / RAZAO SOCIAL o B e X T | DATA DAEMISSA0
IRMANDADE DA SANTA CAS D_LML_ERICORD_LA DE BIRIGUI - 145.383.106/0010-40 | 03/05/2021
ENDERECO ) BAIRRO / DISTRITO CEP ‘ DATA DA ENTRADASAIDA
RROSACURYSO - SAO JOAQUIM 16050-395 ____03/05/2021
] MUNICIPIO | FONE ' FAX L'F INSCRI('A() ESTADUAL | HORA DE SAIDA ]
_ARACATUBA e . 1836496620 Sp ! o
IATLR.'L-‘D(?PLE({AI'A = . s S
FATURADUPLIC T VENCIMENTO ] VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC 1 TVENCIMENTO : VALOR
05933331 | 18052021 | o A.067.60 | e I -
- b i - e |- ? —
e WPOSTO o . .
BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 16MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
i . 4.067.60 | N 488,11 0,00 0.00 | 4.067.60
TVALOR DO FRETE | VALOR DO SEGLRO I VALOR DO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P[ [ VALOR TOTAL DA NOTA }
000, 0,00 0.00 | 0,00 0,00 | o 4.067.60 /
SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S T — e
ltXfi:Q IIAZ!\%L&‘),(! |:1. o ¥RETE POR CONTA ‘] CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO r,-r CNPJ . i
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA _L-porcunu do emitente | ; 01.125.797/0008-92 ;
! | A | . S—
| ENDERECO | MUNICIPIO ‘ UF INSCRICAQ ESTADUAL
LAV APIO CARDOSO 31 15 CONTAGEM i | MG | 0620929840177 |
["QUANTIDADE ~ | E£SPECIE [MARCA NUMERC F PESO BRUTO I PESO LIOUIDO
12,00 [VOLUME®S) | 0.00004 . 3.680 3,680 |
BADOS DOS Pm?l"l'l)&:’hﬂll\‘l(.uﬁ - - - - 5 - - - s oy —
[ cobico | DESCRICA0 PRODUTO / SERVICO NCM/RH|ESTICROR [UN'| quANT uNTARID | TOTAL | Cicwis. evs | e !?Trf::{ s
(091 700 m XAMETONIO 100MG, CLORETO DE (BLAU) L 21031223 30049099 | 000 | 6108 | FA 200,00 20,338 406760]  4007,60] 48811 .00 1200] 0,90
{ fu 200.0000 F. 30:0321 V' 30/03/2023 E |
| ‘ !
| i ‘
f |
i
| | ZSBRISN
! [ NN\ T
|
| CoViD-19
i |
i “ ! \\__-/
1 H |
! i |
| { |
, i
! F [
(I\L:(L:l?(l)?(;‘sl?‘\l(?\l T VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASL DE CALCULO DO 18508 0.60 VALORDO 15508 0.00 |
| 1282010014 | 0.00 i . =
DADOS ADICIONATS o RESERVADO AD FIS(O
| INFORMACOES COMPLEMENTARES o . ; . NAD ACEITAREMOS |
UNIDNEGOC. (02 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NA CITAR L ey
' rli;-'\(l‘ll,;\ri%m(ﬁpos 48hs DO RECEBIMENTO ORDEM DE “’-""%{‘,{@ﬁ{’?ﬁ“&ﬁRiﬁ?ﬁ?ﬁcﬁfn]tsvf IRMANDADE DA SANTA Cr\\.)fl‘
| PROJETO PRONTO S MUNICIPAL DE ARACATUBA ~ €O} AN EFE MUNICIPAL - H 3 i
iﬁ:ﬁ-ﬁié:ﬁ%ﬁgﬁf ([);:R ?u-.z?mzso COVID 19 DATA ENTREGA. 04052021 Pedido: 1913983 Autorizacao de DE MISERICORDIA DE BiRIGU: !
| CompraiPedida Cliente): 1913953 *»* O pagamento devera ser realizado atraves do boleto asexo a ot fiscal, 0380 180 receha enire

i ‘ P i AFE 1043977
atrav -mail boletos@rioclarense com.br ou no teletone {19)3522-5800, Setor de ('obu_nug Privado. 4391 :
oy i‘i’“’."'."fv'l“?‘\"(i' r;:»:ezt?;ﬁu Validade: 180672021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESS ACidigo £ 0.
intermo Cmiseate 18911 Nome Fanissia PRONTO SOCORRO ARACATUBA) EC 8772015 Valor ICMS Partilha UF Desting Contraio n
244,06

002 /2018 i

Projeto: _Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ARACATUBA - SP

| Fontede Recurso:— |




—
Atesto para fins de pagamentos gue 5 praunios
constantes nesta nota fiscal n° gﬁfé,z <
foram pessoaimente poi mim recebidos e
eanferidos, estando tudo na perfeita order.

A T4 Jo 10s 12

Ce 118
RG:2 ~ 481
Nome completo

Fungac: 69 s __,Uiﬂ‘ 'L\D'\(..

IRMANDADE DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIGU! |

Contrato ne:___002/2018 |
Projeto: Pronto Socorro Municipal r'
Municipio:_ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




21/05/2021

CAIXA

internet___Banki_Ng...CAIXA

Comprovante de Pagamento de Bolete

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Coédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Beneficiério Final
Nome/Razéo Social:

Representacio numérica do cédigo de barras:

00100.00009 01304.840000 01112.845175 1 86240000254552
BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0002-20

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0002-20

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

24/05/2021
21/05/2021
2.545,52
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.545,52
2.545,52
NF 593524

Identificagdo do Pagamento:

Data/hora da operacdo: 21/05/2021 16:03:28

Codigo da operagdo: 041424422
Chave de seguranca: E8Y57QSQPFQO0WYZ

-

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornacidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

WBR/e

& N

CoVID-19

N

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

mn



21/05/2021 https://aapj.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=36356091821e73e. ..

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugoes

1- Im_p_rima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2. Utiiize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontilhada

Beneficiarno — — Espécie Quantidade Nosso Numero
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA R$ 13048400001112845-X
Endereco
AV. 62 A 419 VL CRISTINA RIO CLARO SP - 13506490
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
0593524/01 17730972 67.729.178/0002-20 24/05/2021 2.545,52
{-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugbes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

2.545,52
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD - 45.383.106/0010-40
Instrugdes Autenlicagdo mecanica
JUROS: Taxa Mensal - 2,00 % APOS 25.05.2021
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 25/05/2021 IRMANDADE _—

NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
{illi ATENCAO /lill => SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

DE MISERICO

DA SANTA CASA
RDIA DE B:R:GU:I

Contrato no: 002/ 2018
—002/2018

Pronto Socorro Municigal

Projeto:

Corte na linha pontilhada

o SRS LR Fonte de Recurso-
# BancopoBrasit | 001-0 00190.00009 01304 BAT0U0-0H42-646475-1-86240000254552

Pagavel em qualquer banco até o vencimento 24/05/2021
Agéncia/Cédigo Beneficiario

Beneficiano
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA _ 3149-6 / 1100000-7
Data do Documentc Nr. do documento Espécie doc. Aceile Data process. Nosso numero
03/05/2021 0593524/01 DM N 21/05/2021 13048400001112845-X
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

2.545,52
Insuucées1 ! RS (-) Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal - 2,00 % APOS 25.05.2021 i
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 25/05/2021 (-) Outras Dedugoes
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO. ST
I/l ATENCAO //lil => SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. S A

(=) Valor Cobrado
2.545,52

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD - 45.383.106/0010-40

R ROSA CURY , 50
ARACATUBA - SP - 16050-395

T T

5 mecanica - Ficha de Compensagao

"leprifm‘( Il 'I'iGerar PDF |' 'lFechar I' "Eagar-gerenciador financeiro ]]' 'IF’agar-sua conta

| COVID-19 |
\—/

&metodo=emitirBoIeto&jane!aTransacao=S&t0kenSEssao=36356091 821e73ec272b37af5db7... 1/2

https:ﬂaapj.bb.com.brlaapjlcobrancalHC11 .bb?link=



[ Rioclarense

ANT L

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

9% 0 - ENTRADA
O D

[CHAVE DE AC
BL‘.’I 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5935 2412 5467 6127

wmmm

——

S0

-

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L'TDA | } =~ SAIDA
A; STA 150 :‘{nxmnu:\u:,smm(. JARDIM PIEMONT SUL - BETIV . Mt IoNe, 0593524 ¢ IConsuIla de autenticidade no portal nacional da NF-e
s } SERIE 1 {www.nfa.fazenda.gov.bﬂponal Ou no site da Sefaz Autorizadora f
NATUREZA DA OPFRACAG T T T I PRoTOCOLO BE AUTORIZACAQ DE USO
_VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 131214141368737 03/05/202] 21:09:2
INSCRICAG ESTADUAT | INSCRUEST SUBS TRIBUTARIO TN o

0629965810021

DESTINATARIOREMETEN

1813016120116

NOME “RAZAO SOCIAL ) - T o
-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU]

-.167.729.178/0002-20

. 03/05/2021

~TTNPicoE

ENDERECO

| BAIRRO DISTRITO
' RROSA CURY 50

. 45.383.106/0010-40 =
TCEP ATA DA ENTRADASAIDA

16050-395

|
s

. s - SAQJOAQUIM | 16050-395 ____03/0572021
MUNICTMO ONE 7 FAX UF TINSCRICAQ FSTADL AL SATD T
ARACATUBA . S . 1836496620 SP___ | o
FATURA/DL PLIC V o
CTATURADUPLIC T vin IMENTO | VALOR FATURADUPLIC | TVator ]
039332471 18052621 | " 2545 f

R | BASE DE CAICULO DO 1CWS ST
30546 |

; VALOR DO ICMS SURSTITUTO

| VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

TR ST T o beseosr— oo 0l 000 s 52
VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS —] VALOR DO 1P} | VALOR TOT AL DA NOTA
0,00 Lo 000 " o0p00| 0.00 | 2.545,52

QRTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

A DISTR E LOGISTICA LTDA

ENDERECO | MUNICIPIG

N

ATIV

1 TRETE POR CONTA

[ CODIGO ANTT

_h - Por conta do emitenie |

T PLACA DO VEICUTO F

CNPY
' P 01.125.797/0008-92

T INSCRICKO EST ADUAL

_AV APIO CARDQOSO 31 15 o | CONTAGEM ) 0620929840177_
QUANTIDADE | FSPECIE MARCA [ NUMERO ["PESO BRUTO T PESOLIQUDO
100 ___IVOLUME®S) | 1000000 226240 2624
RABOS DOS PROBLTOS / SERVICOS i
| CODIGO DESCRICAQ PRODUTO  SERVICO NCM/SH (CST{CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR AL LOTAs|
| UNITARIO | TOTAL 10Ms 1CMS ® o Tems] e
I - ; sl ool
HAN308 [FLUMAZENIL 0.5MG (HIPOLABOR) (ITI'M GENERICO) L. B 30049099 | 000 | H108 | AP 200,00 48246 roes.azl 1 oesia 23581 000 1200l o oo
FO0LTIQ0 2000000 F SHO32 V304082027 "0 Potaria 344 | | II |
BT R i | i | ! | |
By e Sl e e i e o e % ST S = [ S i
NTROPRUSSIATO DE SODIO DIDRATADO $0MG (HYPOF A AP 20,00 29,02 580,40 580,40 69,68 9001 12, i
i RMAL L 21407900 206000 F 0104721 V30022023 | 3 ! | 1
| | | l !
] ¢ { |
i H i i ! {
! 1 1
| | | | |
| : i | |
|
i
|
i
: J :‘
{
| ]
. , 1
i ) ) F | ,J 1
LULO DO 15SQN B o . S " s " .
TINSCRICAO MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULG DO 1SSON - J{ VALOR DO 1SSQN
| i
1282010014 | 0,00 | 0.00 |

BADOS ADK 10ONAIS

INFORMACOES COMPLEMEN TARES

[ RESFRVADO AO FISCO

E TR S84 [R47 179 SA CURY irro/Distrito: SAQ j UIM Municipio ARACATUBA | .
LUCAL DE ENTREGA. 4551 [R47000179-RUA ROSA CURY S0 Raump:“mm SAO ;(‘)Aq__ ! . A A |
CEP 166303658 UF. SP Pais: BRASIL UNID.XEGOC . 002 PREZADO CL 'k, FAVOR gONFhRIR N&;’I/Eu).} h\TRF-.(;.*\‘ { iRMANDADE DA SANTA CASA
- NACH ACEDT ARE..\K‘J/S/KI?('IAM-\!‘l)!:.S APQOS 48hs DO RECEBIM 0 URQ.E:\J 'E)l-. (’D.l\'IPI_H i ; CO)\TR‘\I{'I‘OUI- { :, DIA DE BlRlGU‘
GESTAO N D022018 < PROIY, [O_PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA ~AON rMTANTE: PREFE _LtRA ' DE MlseRICOR
¢ MUNICIPAL DE ARACATUBA AFONTE DE RECURSO COVID 19 DATA ENTREGA 04/05/202] Pedido. 1913926 Autorizacao !
| S CompraiPedido € lreniej 1913926 *** O pagamento devera ser realizado atraves do holelo anexo a nota fiscal, £250 nao n-a_&-} {
| cntre em contato atraves do e-mail boletos@r:oclarense com br ou no telefone (|o,_us::-_ssec. Setor de (‘ohrﬂla FnEJtdo f\H'. | o. 00 2 .’ 201 8
| GAROTT TR AE | 217151 "% AAS 03422019 Validade 1820672021 MODAL RODOVIARIO / PO ENTR::E}\'JE;"::’R'}‘SEF:\ ‘s COﬂtratO n l
| M . DE ENTREGA  Enderego. RUA ROSA CURY 50 BairraDistrito SM:) JOAQUIM .\1un|F|p|o AR AT A g a
o “"“ L'F Sp l‘a:’\ BR»\SI?{(‘MEQ{: Inierno Emitente. 18911 Nome Fantasia: PRONTO SOCORRO ARACATUBA) EC | o Pronto 30corr° Mun!clg
5 Vator IOMS Paritha UF Desting 3482 LOCAL DE ENTREGA RUA ROSA CURY 50 BaimaDistrite, SAQ JOAQUIM | Pr()]e Q: SP
Munioprio ARACATIUBA UF SP Pais BRASIL i s 5o ARACATUBA -
; Municipio
i -
Fonte de Recurso:
;




/GBRIC
b 5

[COVID-19|

Atesto para fins de pagamentos que 0s prod
constantes nesta nota fiscal n° .»2
foram pessoalmente por mim recebidos €
confendos, 2stando wdo na perfetta ordem.

444 40 1 psi 24
W ¢ Pt IRMANDADE DA SANTA CASA
- Nome completo DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

4

— Contrato n°: 002/ 2018

Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio: ARACATUBA - SP

o, Alnaly

Fonte de Recurso:




21/05/2021

CAIXA

Inte_rnet—-Ba n:king:::CAI:XA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

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

CPF/CNPJ 1° titular:

Mesma titularidade

0574 | 003 | 00005020-9

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 destino:

CPF/CNP) destino:

033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
01 - Conta Corrente

3750 / 13063597-9

JURIDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

Data / Hora da operacdo:

, valor: R$ 1.041,34
|
i Valor da tarifa: R$ 10,45
! Identificacdo da operacao: TRCT ISABELA
| Histérico:
Data de débito: 21/05/2021

21/05/2021 14:01:44

Cédigo da operagdo: 00158207

Chave de seguranga: E1JGN2Z1LYQ4LJ1W

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 2 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/SIIBC/imprime_ted.processa

1M



21/05/2021 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

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

Autorizagbes = Autorizagdo de Pendéncias >
Por data de efetivagao

Data de Efetivacdo: 21/05/2021

Produto Quantidade Valor total (RS)

FOLHA DE PAGAMENTO 1.041,34

1.041,34

INCLUIR CREDITO

Favorecido Convénio Conta Débito Compromisso Valor (RS)
3750-8302577881 3750-130635979 2021052104BERF943861 1 1.041,34
Total para 21/05/2021 1 1.041,34

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

Data / Hora Transag8o: 21/05/2021 - 13:27:43 Usudrio - Nome:  JULIO CESAR RODRIGUES BORGES

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

0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

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

{IRMANDAD ‘
: E DA SANTA CA
&E MFSERICORDIA DE B!RIGSLﬁ

Contrato n°:____ 002/ 2018

Projeto:_Pronto Socorro Municipal

Municipio: _ARACATUBA - sp

Fonte de Recurso:

_—

https:I!pj.santandemetibe.com.brlibewebicommonsfpdflpdﬂmprirnir.xhtml

mn



24/05/2021

«» Santander

Internet Banking

Internet Banking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Detalhe do Crédito

Dados do convénio
Convénio:

Conta de Débito

Dados do funcionario
Nome do Funcionario:

Numero do Cliente:

Dados do pagamento
Tipo de Pagamento:

Nimera da Remessa:

Data do Agendamento:
Historico:

Motivo:

Data da Autarizacdo:

lpo de Servigo:

Banco, Agéncia, Conta Informada:

Banco, Agéncia, Conta Salaric:

Banco, Agéncia, Conta Final:

0033-3750-008302577881

3750-130635979

ISABELA CASSOLI
21865288861

cC
2021052104BERF943861
21/05/2021

Liquido de Vencimentos

21/05/2021 13:28:13
Pagamento Salarios
0033-3027-000713096547
0033-3027-000713096547

0033-3027-000010915859

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

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

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

Agéncia: 3750 Conta Corrente: 13-063597-9

IRMANDADE DA SANTA CASA

Empresa:
DE MIS

CPF do Funciondrio: 218B.652.888-61

Numero do Pagamento: 900006114
Data de Pagamento: 24/05/2021
Data do Débito: 21/05/2021
Situagdo do Pagamento: Efetivado
Valor: R$ 1.041,34
Ultimo Usuério Autorizador: 0009592982

Complemento do Tipo de Servigo:

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das h as 18h, de segunda & sexta-feira, exceto feriado.

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

=

ASA
IRMANDADE DA SANTA C
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n: 002 /2018

Projeto: Pronto Socorro Municipal

i ARACATUBA - SP

Munici
Fanta i R0 e

e .

7



TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABAL HO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNRYCH 02 Raz3do SocialNome
45.383.106/0010.40 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Enderego (logradouro, n°, andar 04 Bairro
ROSA CURY. 50 SAO JOAQUIM
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
Aracatuba S% 8610101
| DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
127.20570.18.6 8284 - ISABELA CASSOLI
12 Enderego (logradouro, n°. andar, apartamento) 13 Barrro
TANCREDO DE PAIVA MOREL 226 JARDIM SUMARE
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Aracatuba SP 16.015-330 000011947 240 SP 218.652.888-61
18 Dsta de Nascimento | 20 Nome da Mae
10/11/1980 MARIA INES LOPES CASSOLI

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescis@o antecipada.

22 Causa do Afastamento

rRescisao contratual a pedido do empregado

23 Remmuneragao Més Ant, 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévia | 26 Data de Afastamento| 27 Cad, Afastamento
1.704.08 | 09/04/2021 00/00/0000 14/05/2021 S
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensao Amenticia (%) (FGTS) 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
0000211500166390 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 Saide de 14/dias Salario 795 24|51 Comissoes 52 Gratficagao
{Iquido de 00 /faltas e DSR} !
53 Adic. de hsalubridade 102 67|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20.00% ¥ % horas a %
B 7 Gonjet 58 Descanso Semanal
:6 Hr:zas Extras horas 57 Gorjetas oy
59 Reflexo do DSR sobre 60 Muha Art, 477, § 8°/CLT 62 Salario-Famiia
Salario Varavel
63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario Exerc. 65 Férias Proporc 1/12 Avos
1/12 avos 193,91 - M2avos (2,5 das) 183,91
66 Férias Vencidas 68 Tergo Constiuc. de Férias 64 64 69 Aviso Prévio Indenizado
70 13° Salario (Avise Prévia 71 Férias (Aviso Prévio 99 Ajuste do Saklo Devedor
indenzado) Indenizado}
TOTAL BRUTO 1.350,37
DEDUGCOES
 Desconto Valor Desconto Valor Desconto _ Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Saldrio
103 Aviso Prévio ndenizado 112.1 Previdéncia Social 49.70 112.2 Prev. Socual - 13° 14.54
| 00 dias ‘ + Y1 Salario
14, obre 13° Salario 115 Qutros desconlos
114.1 RRF g 62| 1142 RRFs osiycksyugp s 235.17
[TOTAL DEDUGOES 309,03
VALOR LiQuiDO 1.041 ﬁfl
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TERMO DE Qun; ACAO DE RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPUCE ’ 02 Razéio SociaVNoms

45.333.106/0010-40 IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI|
TRABALHAMR

st ]

10 PSS - PASEP ! 11 Nome

127.20570.18.6 8284 - ISABELA CASSOLI

17 Cartera de Trabalho (n°, série. UF) [18 CPE 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

000012)94? 240 SP 218.652.888-61 10/11/1980 MARIA INES LOPES CASSOLI

22 Causa do Afastamento

J - Fim Antecipado C.T.- Empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Codigo Afastamento | 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
09/04/2021 00/00/0000 14/05/2021 NAQ 0,00

30 Categoria da Trabahador

1 Empregado

Trabatho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1°do art. n° 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de
irabalho nao ser superior a um ano de servico e nao existir Previsdo de assisténcia 3 rescisio contratual em Acordo ou Convengao Coletiva
de Trabatho da Categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia ! ! foi realzado, nos termos do art. 23 da hstrucdo  Normativa/SRT n° 15/2010. o efetivo pagamento das verbas
féscisorias  especificadas no corpo do TRCT. no valor liqudo de RS 1.041, . © qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
ntegrante do presente Termo de Quitag o,
/ ; de de

N/ =<
150 Assinatura cg'&m €gador ou Prgpodto
IRMANDADE ,A\td A CASA M ER. BIRIGUI

1 —~

N :

™ = -~ A

t%}.\ﬂ [0 Aacdn!
151 Assinatura do Trabathador 152 Assinatura do Respensavel Legal do Trabahador

N
CoVID-19
N

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°; 002/2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

156 nformagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUTA
a0 judici | das relagdes de trabalho até o limite de dois anos
T I ksl quanic s crécios moutaris de Consiugao Fodoral 1988,




21/05/2021 Internet ba_nking c:AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

. Tipo de TED: TED para terceiros
. Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9
‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
} Tipo de pessoa: JURIDICA
l Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| cpr/enp3: 45.383.106/0010-40
| Banco: 341 - ITAU - 060701190
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
j Conta destino: 6575 / 4810-0
i Tipo de pessoa: FISICA
| Nome: PRISCILA DANIELE TOQUETAO
|
j CPF/CNPI: 227.181.068-08
| Valor: R$ 1.247,39
! Valor da tarifa: R$ 10,45
[ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

e mer

Histérico:

Data de débito: 21/05/2021
| Data / Hora da operagdo: 21/05/2021 14:03:04

Cédigo da operacdo: 00158447
Chave de seguranca: SK8NGAT8FT7GWU6GS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



Lk R T SR ; B o Yol
o1 e e Razaoigro s o e R e U i e T S 20
45.383.106/0010.40 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

03 Enderego (logradouro, n°, andar 04 Bairro
ROSA CURY, 50 SAO JOAQUIM
05 Municipio 09 CNPJ/CH Tomador/Obra
Aracatuba

: TR
10 PIS/PASEP 11 Biorma '
127.41951.15.4 8288 - PRISCILA DANIELE TOQUETAO
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
GABR.IEII_ MONTEIRO 207 NOSSA SENHORA APARECI
14 Municipio 15UF | 16 CBP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Aracatuba SP | 16.056-650 000054949 240 SP 227.181.068-08
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
14/04/1985 MARTA LUCIA BAZIQUETO TOQUETAO

e S Wb e L AT, R A S A b TR | e

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 coniiatual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.704,08 | 10/04/2021 00/00/0000 14/05/2021 SJ1
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado

31 Cdédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000021150016690 51 100 477/0001-80 - Santa Casa S E E.S. Saude Aracatuba _ ,
VERBAS RESClsBRIAs
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 795 24|51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de 00 /faltas e DSR) !
53 Adic. de Insalubridade 102 7|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno

20,00% : % horas a %

57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
261 ggg/oas Extras 1,35 horas 33,85 Gorjeta ol <
59 Reflexo do DSR sobre 8 12|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel ! . —
13° Salério Proporcional 64 13° Salario Bxerc. 65 Fér!as Proporc VoS 169,19

613:'1 23avs;ls i 164,76 - M2avos ( 2,5 dias)
66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 56.40 69 Aviso Prévio Indenizado

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

Indenizado) Indenizado)

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Descm_no . Valor

100 Pensio Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario

103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 70,49 éllzérzioﬁev_ Social - 13° 12,35

00 dias

114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario

COVID~19

=



27/05/2021 INternet—Bank.ing::::C:AIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
_Via Internet Banking Caixa

‘ Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

| Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9

i Representagio numérica do cédigo de barras:

| 8sssoo000008 249902392021 105311471371 219538310620

| Identificador: 14713721953831062

1

{ Céd. convénio: 0239

| Data de validade: 31/05/2021

l Valor recolhido: 24,99

| Data / hora: 27/05/2021 16:22:15
| Data de Débito: 27/05/2021

‘ Cédigo da operagio: 00538228
Chave de seguranca: 813LN6KEZXA8Z4L]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées 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

COVID-19
g

hups:mnternelbanking.caixa.gov.brlSIIBCflmpn‘me _gfip.processa
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F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
: Gerada em 27/05/2021 10:23:18

FUNDO UE GR=ANTIN DD TEMPO DE SERWVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

|01 - Razdo social/Nome
|

! IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

02 - CNPJ/CEI

45.383.106/0010-40

103 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

} ROSA CURY 50

06 - Bairro/distrito

SAO JOAQUIM

07 - Municipio

ARACATUBA

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
18-36493100 1 6,050-580)
08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples : 14 - Qtde Trabalhadores
SP 639 l‘ 1

|1 1- Identificador
14713721953831062

12- Total a Recolher
24,99

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 31/05/2021

Atencao: nao receber apoés Validade

Autenticagdo mecanica

858800000008/ | 249902392021| | 105311471371

219538310620

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Empresa

Contrato n°: 002/ 2018

'- l s GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FgT®te de Recurso:
Gerada em 27/05/2021 10:23:18 -

FUNDO OE GASANTIA DO TEMPO DE SERVICO
Versido do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Projeto:Pronto Socorro Municipal {
Proj
Municipio:ARAGATUBA - SP

02 - CNPJ/CEI

45.383.106/0010-40

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

ROSA CURY 50 | 18-36493100| 16.050-580
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

SAO JOAQUIM ARACATUBA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

14713721953831062 24,99
13- Data de Validade = 31/05/2021
Atencgéo: nao receber apos Validade

Ciduncnteme Autenticagdo mecanica

858800000008|| 249902392021 | 1056311471371| | 219538310620

NI

Il

Jill

Via Banco



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

FLMNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador: 14713721953831062

Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Endereco
ROSA CURY 50

Cidade: ARACATUBA

Logradouro:

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador
Nome: DENIS REIS DA SILVA
PIS/PASEP: 12490656483

Data Nascimento:  27/07/1978

Movimentagdo: 21/05/2021 - 13

informacodes Financeiras

UF: SP

. RMANDADE DA SANTA c,«gﬁes: ;

CNPJ/CEI: 45.383.106/0010-40

Bairro: SAO JOAQUIM
CEP: 16.050-580
CNAE: 8610101

i oE JRDIA DE BIRIGU

| DE MISERICO . m\

\ Contrato n* 002 /2018 . Qh?
- rro Municipal COVID-19

Municipio:ARAGATUBA - SP

1 Fonte de Recurso:—— |

ao. 15/07/2020

Data Opcao: 15/07/2020

Aviso Prévio: 3

Categoria: 01

CTPS: 0031879/00154

Dissidio/Acordo:

s Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Muita Rescisoria
Resciséo Indenizado

Remuneragao/Saldo 0,00 312,46 0,00 0,00

Depésito 0,00 24,99 0,00 0,00

JAM 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: 24,99

Cabe 2o trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 24,99




27105/2021 InternEt::::Ba.nKing___CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED: Mesma titularidade

| Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

é Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome 1° titular: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
' CPF/CNPJ 1° titular: 45.383.106/0010-40

| Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

; Conta de_stino: 3750 / 13063597-9

| Tipo de pessoa destino: JURIDICA

j Nome destino: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
|

i CPF/CNPJ destino: 45.383.106/0010-40

l Valor: R$ 18.367,48

| Valor da tarifa: R$ 10,45

J Identificacdo da operagdo: TRCT

i Histérico:

i Data de débito: 27/05/2021

‘ Data / Hora da operagdo: 27/05/2021 16:18:49

i Cédigo da operagdo: 00171115
I Chave de seguranca: VP2ASII2FQY99CES

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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted.processa

m



28/05/2021

& Santander

Internet Banking

Internet Banking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Resultado da Busca

Conveénio: 0033-3750-008302577881

Critérios de Busca

Numero da Remessa: 2021052704BERF533434

Ordem: Numero do Compromisso

Lista de Créditos
Cligue sobre o titulo da respectiva coluna que deseja ordenar

Numero do Numero do =
- Funcionario
Pagamento Cliente
900006115 26949558864 015 EDUARDO FERREIRA
MARTINS
900006116 16553361851 DENIS REIS DA SILVA
Total Compromissas: 2

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0BOO 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao _geral.asp

Agéncia: 3750 Conta Corrente: 13-063597-9
Empresa: ;ﬁgANDADE DA SANTA CASA DE

Conta de Débito: 3750-130635979
P:;aat:w::to Pa‘::?n::to VelorRy Shuncho
28/05/2021 cC 15.617,92 Efetivado
28/05/2021 cc 2.749,56 Efetivado
Valor Total: R$ 18.367,48

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

0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de faia)

Ouvidoria - Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

AN

Contrato pe. 002/ 2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipaj

Municipio_- ARA ATUBA . SP

Fonte ge Recurso:

n



27/05/2021

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Agéncia: 3750 Conta: 130635979

Autorizagdes = Autorizagdo de Pendéncias >

Por data de efetivagao

Data de Efetivagado: 27/05/2021

Quantidade Valor total (RS)
FOLHA DE PAGAMENTO 1 18.367,48
INCLUIR CREDITO 1 18.367,48
Favorecido Convénio Conta Débito Compromisso Ass.Pen. Valor (RS)
3750-8302577881 3750-130635979 2021052704BERF533434 1 18.367,48
Total para 27/05/2021 1 18.367,48

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

Data / Hora Transagdo: 27/05/2021-16:13:31 Usudrio - Nome:  JULIO CESAR RODRIGUES BORGES

Central de Atendimento Santander Empresarial

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 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)

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

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

TA CASA
[IRMANDADE DA SAN
|§E MISERICORDIA DE BIRIGU!

002 /2018

Contrato n®i——————

Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio: ARA ATUBA - SP

l Fonte de Recurso: ———————

https:.’/pj.santandernetibe.com.brlibeweblcommonsipdflpdﬂmprimir.xhtml

n



DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

|

Contrato pe:
Projeto:

Fonte de Recurso:

002/ 2018

-Pronto Socorro Municipaj
Municipio:__ARACATUBA - sp

—_—

TERMEBESQISAD_DE.CQNIBAIQ_[EMALHO 1
IDENTIFCAGAQ DO EMPREGADOR
01 CNPIca 02 Razao SocialNome
45.233.106/0010.40 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Endereco (logradouro, n°. andar 04 Bairro
ROSA CURY, 50 SAQ JOAQUIM
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPICEl Tomador/Obra
Aracatuba SP | 16.050-580 | 8610101
DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
124.90656.48.3 6801 - DENIS REIS DA SILVA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
ANTONIA CALEGARI CRISTOVAQ 93 TEREZA BARBIERI
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série. UF) 18 CPF
Birigui SP | 16.203-238 000031879 154 SP 165.533.618-51
18 Data de Nascimento | 20 Nome da N@g
27/07/1978 APARECIDA [ZABEL REIS DA SILVA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho per prazo determinado sem clausula assecuratdna de direito reciproco de rescis@o antecipada.
22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragao Més Ant. 24 Dala de Admissao | 25 Dala do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.57° 93 | 15/07/2020 00/00/0000 21/05/2021 PDO
28 Pensao Akmenticia (%) (TRCT) | 29 Pensao Almenicia %) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000021150016690 51.100.477/0001-80 - Santa Casa - S.E.E.S.Saude Aracatuba
DBCRDI@O DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salério 104.86|51 Comissoes 52 Gratificagao
{liquido de 19 dias /fahas e DSR) '
53 Adic. de hsalubridade 14.67 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% ! % horas a %
1,03 h 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
:61 518::25 Extras 0ras 20,92 rje Remunerado (0SR)
59 Reflexo do DSR sabre 5.02|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Saldrio-Famiia
Saldrio Variavel d
63 13° Salario Pr ional 64 13° Saldrio Exerc. 65 Férias Proporc 10/12 Avos
1712 avos PP 166.99 - M2avos (25 dias) 1.845,40
66 Fénas Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 615.13 69 Aviso Prévio Indenizado
70 13° Saldrio (Avisa Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 59 Ajuste do Salde Devedor
Indenizado) Indenizado)
TOTAL BRUTO 2.772,99
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto e Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Saldrio
103 Aviso Prévio ndenizado 112.1 Previdéncia Social 10.91 112.2’_ Prev. Social - 13° 12.52
00 dias B
114.1 RRF 114.2 RRF sobre 13° Salario
TOTAL DEDUGOES 23,43
IVALOR Liauibo 2.749.58'
~ R P
P \) D~/ o
I IRMANDADE DA SANTA CASA V& \

COVID-19

SN’



TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

LEMPRE@\DOR

01 CNPJ/CEI < Razdo Social/Nome

45.383.106/001040 IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI

TRABALHADOR

10 PIS - PASEP 11 Nome

124.90656.48.3 6901 - DENIS REIS DA SILVA

17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mse

000031879 154 SP 165.533.618-51 27/07/1978 APARECIDA IZABEL REIS DA SILVA

CONTRATO i

22 Causa do Afastamenio

13 - Fim do Contrato de Trabalho

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévia 26 Data de Afastamento 27 Codigo Afastamento 29 Pensdo Almenticia (%) (FGTS)
15/07/2020 00/00/0000 21/05/2021 04 0.00

30 Categoria do Trabathador

1 -Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabaho do trabalhador acima qualficado, nos termos do artigo n° 477 da Consolidagao das Leis do
Trabaiho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1°do ant.n® 477 da CLT ndc é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

trabalho n3o ser superior a umano de servico e nao existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia r 1 foi realizado. nos termos do art.23 da hstrugao Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisérias  especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 2.748.56 | o qual devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.
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150 Assinatura darEnjpregador o\l% 1o
IS

IRMANDADE SANTA CASA R. DE BIRIGUI

n

J

ESXAW do Trabahador ——— —> 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

IRMANDADE DA SANTA CAZ." | e
DE MISERICORDIA DE BIRIGU: | {2_:\’5,?._&-\&,{:}.\
] \
: [}
Contrato no:__002/2018 _ ; COV ID-19
Projeto: _Pronto Socorro Municips’ \M_/ 7

Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

156 nformagdes a CAKXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA :
hador inici ao judici itos 1 das relagdes de trabalho até o limite de dois anos
sl '”c'm%ﬂﬁﬁ?ﬂmﬁ??f 7° da Constituic 30 Federal/1988).




