-t )

7eSicredi 748-X

Recibo do Pagador

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAD FINANCEIRA

14/06/2021
IAAMED COMERCIAL LIDA - CNPJ: 21.608.296/0001-06 Y 022.03.24733
1082024 16445 oMl N 10/06/2021 o 21/100311-7

REAL RS 71.91
IRMANDADE DA SANTA CASA DL M DE BIRIGUL Chid a5 583 106/0010 4 | t
HuUA- ROSA CURY B0 il
ARACATUBA SP 16050 -394
7 Sicredi 748-X 24891.12115 00311.730220 03247.331089 5 8651000000791
CAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAD FINANCEIRA 14/06/2021
WAMED COMERCIAL L TOA - CNPJ: 21,608 29 Gou1-06 3022.03.24733
1B2021 164+ ;a ot M 10/0612021 211003117
REAL ' RS 71.91

e AMNDADL DA SANIA CASA Df M UL BIRIGU! - G A5 B3 10800 L1040 - 2

RUA ROSA CURY 5U b};%

ARACATUBA 5P 1EGS0-355 b\\-

‘\I\.ll‘. ;’/

|
E
]

T

IR il



JDENTJF!CAQAO DO EMITENTE T B R s e et e )
]

MA _HHIIIH A

I

|

e ey 1-84iDA 4 3521 0621 snszaaauawsssomouomaus:s110:13202
Rua Antartlca 850 Jardtrn Vitoria Ne 0{)00‘]6445 T T T T e e e
CEP 17520-130 Marilia - Sp SERIE' 1 ? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. . - www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone (14) 3367- 3864 (14) 3367 3865 FOLHA: 141 ! Ou no site da Sefaz Aulorrzadora
PEEACAT : | PRITO00:0 O AUTORATAD OF v8E
VE_NDAS DE MERCADORIAS o ____135210645897513 10/06/2021 14:10:07
TR AL B 1 ANSC ERT 00 SRS RIEDTAG Y ) =00
438.332.811.115 ; 21.608.296/0001-06 j
DESTWAYARIOWEMETENTE i o i
ntw DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI '45 383 106!0010 40 ii ""“{6)"6*6/2021
! FARRSE NG TiEr ATA OF SALDAENTRADS
R ROSA CURY. 50 - | SAQ JOAQUIM ' 16050- 395 10/06/2021
L - T B R b -—'- z : MSLD‘,I._,L;!JG(J._ HORA OF SAna
AHACATUBA - I (18}3649 6628 _sp T o 1 14:09:59
FATURA'DUPLICATA : :
oo 14082021 R$ 71,81 |
CALCULO DO IMPOSTO N I - R ] .
e e TH L LIV I Bt OF CALCULO I VS SUBS S LACAT [ VAL W B iOMS SUBATITCAD [ VALDR TOTAL DCH CROCLITOE :
0,00 ‘ 0,00 71,91
- T TrEsconte N T T e T | VaiEw oo e VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 | 0,00 71,91
| FAZIE now conTa " ot At A noveicuo T enerenr
: 0-Rem (CIF] |
& i ML, ! T U NSemiAT s Tanga
| s 4
FIARTOACE | EHLE = T T wasca el E T "r-“- AEARCAD T T i'Pf.c'_}s;!.a.':_. PERC LNAFDY
1 VOLUME B N _ (10059
s.wosoopaoourosenwgo i R : . - i T SRR
o 5 >£5L,1u\a 0 PR )u TOSERVIGD ! 'M:_I'.'SH I c\r Fickm ) Ui, | ouk i ;__lo_tf.l“ s__u_:'\_-'s | NS | wws |
13283 ‘PAPAGAIO PLASTICO C/ ALCA DESKARPLAS 139269040 040 {5102 UN i 799_ #0001 0.00) 0
Lote=0121P21 Qtd=9 Fab=01/01/2021 Val-31/01/2023 N, AN, (U NI WOV (RN (A SR B .
\ s
. b VAN DO RR0N
CALCULO DO ISSON i R GBS RGOS E .
AT RLAET T AL !

DADOS ADICIONAIS _ =
| HTORMACOLS COMPLEMINTA

C 17169-7 - CAIXA
011 C/C: 1301251?8 B.BRASIL AG:3198-4 C/l
18822%T8N°%ER5A% %RASIL BANCO 001 - AG. 3407-X C/C 98308-X - BANCO SICOOB 756

T mrsipeaRd saorsce
]
|
|

ACASE |
AG.:3190 C/C: 20.949-0 . R T ———— i
DE GESTAO:N®0002/2018- ; :
O??E“é’%ﬁﬁﬁ‘?@f’p‘lfﬁé ARACATUBA-CONTRATANTE-PREFEITURA NUNICIPAL DE | DE MISERICORDIA DE BIRIGU! |
EH»’-‘\QA TUBA-SP.FONTE DE RECURSO CQVID-19. , - ‘

Contraio n% 002/ 20148 ;

i icipai i

l PrDJELO Prﬂnio SOCOI’rf‘ W un ;

|

Municipio: ARACATUBA -

Fonte de Recurso:




i Atesic aar.é fins de pagamentos VICOS
: constantes nesta nota fiscal n°. qlﬁ?ﬁ} e 1
foram realizados e conferidos, estande tudo na

pertetta ordem.

P S f.‘.‘{_:: ,"..,(/;?_}_
Cesar i i

ROG- zﬂ_,,‘ié%{'{?o 2

Nome completo

PATLE R T AT *,
! Porid )

Fungao.

e
t

=

RMANDADE,
DE MISERICO

Wﬂlﬁ'—'ﬂ’“_’:’ﬁ—‘- Mﬁ-'_ﬂ":p'-—-' Eas
= DA SANTA CAS. -
DE BIRIGU!

¢02 12018 |

.

RDIA
e

SN

f
i Contralo o e
Qcorre municipel \

Pronto $

Projeto:
Municipio: ARAQATUBA -4 ,_____ E
b

Recurso:

Fonte de



16/06/2021 InterN-et----BankKing 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

' Representacio numérica do cédigo de barras:

' 858000000011 436402392023 106181651390 404538310624

| Identificador: 16513940453831062
. Cod. convénio: 0239
' Data de validade: 18/06/2021
! Valor recolhide: 143,64
i Identificacdo da operagdo: FGTS

Data / hora: 16/06/2021 16:00:16
- Data de Débito: 16/06/2021

Codigo da operagdo: 00552759

Chave de seguranca: XIMXUZ2NQO9SUIR3

GOperacdo realizada com sucessc conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



FETS

FLMOO CE GARANTIL DD TEMPS DE SERVICO

Versio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

I_IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 14/06/2021 10:59:00

02 - CNPJICEL

45.383.106/0010-40

‘03 - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 - Contato/DDDHelefone 05 - CEP

16.050-58 0’

fl ROSA CURY 50 18-36493100
05 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 03 - FPAS 10 - Simples . 14 - Qtde Trabalhadores
I_SAO JOAQUIM ARACATUBA SP 639! ;I 1
|11- Identificador 12- Total a Recolher
16513940453831062 143,64
13- Data de Validade = 18/06/2021
Atencédo: ndo receber apos Validade
Codigo de Barras Autenticagdo mecanica
858000000011) | 436402392023|| 106181651390| | 404538310624 -IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE RIRIGUI

Via Empresa

Contraio n°: §02/ 2018

Projeto: Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA -SP

Municipio:

Gerada em 14/06/2021

FETS:

FIL4GO CE SASAMTI DO TEMPD DE SERVCO
Versio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Fonte de Recurso:

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

10:59:00

02, - ENPJ/CEI

45.383.106/0010-40

{03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contate/DODMtelefone 0s - CEP
ROSA CURY 50 18-36493100 16.050-580
|05 - 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
143,64
16513940453831062
r13- Data de Validade = 18/06/2021
Atencao: nao receber apés Validade
rbgp e Hlaess Autenticagfio mecanica
85800000001 1 364023920J 106181651390 ‘ 404538310624

I

Hl H

Via Banco

NI




g @ E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUMNDO GE SA=AMNTIA DO TEMPS DE SERVICT

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador: 16513940453831062

Razao Sociali IRMANDADE SANTA GASA MISER DE BIRIGUI

Endereco
Logradouro: ROSA CURY 50

Cidade: ARACATUBA
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servi¢o:

Dados do Trabalhador

UF: sp

Simples:

1

CNPJ/GEI: 45.383.106/0010-40

Bairro: SAO JOAQUIM
CEP: 16.050-580

EIENDRDE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n®:

Nome: SOLANGE DE SOUSA FRANCISCO
PIS/PASEP: 12351480292

Data Nascimento: 26/06/1969

Admissdo: 20/12/2020

Data Opcao: 20/12/2020

Movimentacao: 09/06/2021 - 13 Aviso Prévio: 3

002/2018

Projeto;msmﬁowruﬁieiﬂ}

NMunicipio: ARACATUBA - SP

Cﬁﬁé}_&ge{ﬁecurso:

CTPS: 0099798/00048

Dissidio/Acordo:

Informagdes Financeiras

\Eontrib.Social

Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
Remuneracao/Saldo 0,00 1.795,57 0,00 0,00
Depésito 0,00 143,64 0,00 0,00
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 143,64

Cabe aoc trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 143,64




16/06/2021

CAIXA

InterneT___Banki ng CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta crigem:
Tipo de conta:

: Tipo de pessoa:
Nome 1° titular:

CPF/CNPZ 1° titular:

Mesma titularidade

0574 / 003 / 00005020-9

01 - Conta Corrente

JURIDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

i Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa destino:

Nome destino:

CPF/CNP3J destino:

Valor:

Valor da tarifa:
Identificacdo da operacdo:

| Histérico:

033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
01 - Conta Corrente

3750 / 13063597-9

JURIDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

R$ 9.860,39

R$ 10,45

RESCISAO

| .

Data de débito:

| Data / Hora da operacao:

16/06/2021 N

16/06/2021 16:22:39

Cédigo da operacdo: 00198453
Chave de seguranga: 4F29M2PNCNMQOE7G

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

117



17/06/2021
Int:er net...Banking:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

. Tipo de TED: Mesma titularidade

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
, Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome 19 titular: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
:. CPF/CNPI] 10 titular: 45.383.106/0010-40
f Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 030400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3750 / 13063597-9
i Tipo de pessca destino: JURiDICA
Nome destino: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPIJ destino: 45.383.106/0010-40
’ Valor: R$ 30,00
Valor da tarifa: R$ 10,45
| Identificacdo da operagio: BESCISAQ
Il Histoérico:
[
| Data de débito: 17/06/2021
, Data / Hora da operagao: 17/06/2021 08:41:55

Cédigo da operagdo: 00111290
Chave de seguranga: ZLPEUSKSMMCWSACY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO
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

E DE 60 MINUTOS.

11



16/06/202
! Internet Banking

& Santander

Internet Banking Empresarial

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

Autorizacdes  Autorizacdo de Pendéncias
Por data de efetivagéo

Data de Efetivacao: 16/06/2021

© o Quantidade oo S0 RlaTy s - ‘Valor total (R$)

FOLHA DE PAGAMENTO 1 9.890,39
INCLUIR CREDITO 1 5.890,39
ContaDébito. -~ Compromisso. * -~ AssPen. . . Valor (R&)]

3750-8302577841 3750-130635%979 20210671604BERF753543 1 $.890,3%

Total para 16/06/2021 1 9.890,39

Importante: 0(s) pagamento(s) somente seré(do) efetivado(s) apds o cumprimento da regra contratada.

Data / Hora Transagdo:  16/06/2021- 161641 Usuério - Nome:  JULIQ CESAR RODRIGUES BORGES

Central de Atendimento Santander Empresarial SBAC - Atendimenio 24h por dia, wodos os dias.

4004-2125 {Regides Metropolitanas) D800 762 7777

D800 726 2125 (Demais Localidades) GR00 771 N401 (Pessoas com deficiencia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das %1 s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI|

Contrato n°: 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA - 8P

Municipio:

Fonte de Recurso:

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

11



18/06/2021

&% Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Resultado da Busca

0C33-2750-008302577881

Critérios de Busca

Mumers da Remessa;

2021061604BERF753543
Mamero do Compromisso

Lista de Créditos

Cligue sohre o titulo da res

¥a coluna que deseja ordenar

Namero do
Pagament~

Mamero do
Cliente

000056443

15805389835

2900005444

09551485882

400005445 43228831841

OLIVETRA

I Compromissos: 3

Central de Atendimento Santander Empresarial

1 2125 (Regicas Metropolitanas)

5 (Demais Localidades)

0800 723 50407 (Pes s com deficiéncia auditiva ou de fala)}

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

Funcionario

KATIA MARANHAD MALHEIROS
SOLANGE SOUSA FRANCISCO

MONICA CORDEIRO DE

Internet Banking

A A e b A Y .4 iAo,

Agéncia: 3750

s IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MIS

Conta Corrente: 13-063597-9

Conta de Débito: 3750-130635979
Data de Tipo de Valor 2 "

Situagao

Pagamento Pagamento RS

17/06/2021 5 3.2660,87 Efernvado

17/06/2021 €C 3.058,06  Efetivacdo

17/06/2021 B 3.465,46 Efetivado

Valor Total: R$ 9.890,39

SAC - Atendimento 240 por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Cuvidoria - Das 9h s 18h, de seqgunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322 . - L
0800 771 0201 {Pessoas com deficieéncia auditiva ou de ala)

| RMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n% go2/ 2011.3 :
Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA -SP___

Projeto:

Municipio:

Fonte de Recurso! ———————

M

Internet Barking



L

TERMO DE RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABAL HO

IDENTIRCAGAQ DO EMPREGADOR
01 CNPICEl f 02 Razao SocialNome 1
45.383.106/0010.40 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Enderego (logradouro. n°, andar GBS
ROSA CURY. 50 SAO JOAQUIM
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJICEl Tomador/Obra
Aracatuba SP | 16.050-580 | 8610101
IDENTIACAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASER 11 Nome
123.51480.29.2 7866 - SOLANGE DE SOUSA FRANCISCO
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
UMUARAMA 2020 JARDIM UMUARAMA
14 Municipio 15UF | 16 CER 17 CTPS (n®, série. UF) 18 CPF
Aracatuba SP | 16.013-150 000099798 048 SP 095.514.858-82
19 Data de Nascimente | 20 Nome da Mae
26/06/1969 MARIA DE SOUSA FRANCISCO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contralo
Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direilo reciproco de rescisdo antecipada.
22 Causa do Alaslamanio
Exting3o normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remmuneragio Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento| 27 Cad. Afaslamento
1.704,08 | 20/12/2020 00/00/0000 09/086/2021 PDO
25 Pensao Alimentic (%) (TRCT) | 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS){ 30 Categoria do Trabathador
0.00 0.00 1 -Empregado
31 Coaige Sindical 32 CNPJ e Nome da Entdade Sindcal 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 Sakio de 9/dias Saldrio 511 22|51 Comissées 52 Gratificagan
{iquida de 00 /faias e DSR) 1
3 Ads hsalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic, Noturno
5200%(;& de hsaluondads 66.00 % 40,00 horas a 40,000% 171.03
ras E el 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
25 i—k?:::as SHERR: HORO ! Remunerada (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 41.05 60 Multa Art_ 477, § B%/CLT 62 Salario-Familia
Salario Vardvel .
373 Satsro Frosorcional B4 13° Sakéro Bxerc. 65 Férias Froporc 6/12 Avas 1.095,54
65‘3E12 a\?:;al"ﬂ Rpegl 914,07 12 avos {15 dias)
66 Ferias Vencdas 68 Tergo Censtiuc. de Férias 155.18 £3 Aviso Prévic hdenzado
- ) 7 = e bas
s Bal3 A Prévio 71 Férias {Aviso Prévio g5 Qutras Ver 82.20
;ii;::z;s(?c‘jm R Indenizado} Moturno Reduzido
98 Ajuste do Saldo Devedor
TOTAL BRUTO 3.256,29
DEDUGCES Valor
DESCOC!'ItO Valor Dosconto Valor Desconto 10 13° Salano =
: : tamento
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adan!
o = . 1112.2 Prev. Social - 13° 55
3 Aviso Prévio ndemzado 112 1 Previdéncia Sociel 66,11 | sakirio o 68,55
Q0 dias =
141 RRF 63.57 114.2 IRRF sobre 13° Salaria
TOTAL DEDUGOES 198,23
MALOR LIQUIDO 3.058,06

| S
‘iRMANDADE' DA SANTA CASA
t DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

06272018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA -SP

Fonte de Recurso:

Contrato n®

Municipio:




TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICE] 02 Razio Social'Nome

45.383.106/0010-40 | IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGU}
TRABALHABOR
10 BiS - PASEP 11 Nome
123.51450.29.2 7866 - SOLANGE DE SOUSA FRANCISCO
17 Canteira cde Trabalho (n°, série, UF} |18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

000089798 048 SP 095.514.858-82 26/06/1969 MARIA DE SCUSA FRANCISCO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

13 - Fim do Contrato de Trabalho

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Frévio | 26 Data de Afaslamento 27 Codige Afastamento 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS}
20/12/2020 00/00/0000 09/06/2021 04 0.00

30 Categoria do Trabalhador
1 Empregado

Foi realizada 3 rescisdo do conlrato de trabaho do trabathador acwma qualiicado, nos termos do artge n° 477 da Consolidagio das Leis do
Trapaho (CLT). A assisiéncia a rescisdo prevista no § 1°do art. n® 477 da CLT ndo ¢ devda. tendo em vista a duragdo do contrato de
Irabaiho nao sersuperior a umano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratsal em Acordo ou Convengdo Coletva
de Trabalho da categeria a qual pertence o 'rabathador,

Nao dia i . foi realizado, nos termos do art. 23 da hstrugdo  Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisorias  especificadas no corpo do TRCT. no valor liquido de RS 3.058,06 | o qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte

ntegrante do presente Termo de Qudacao.
§

.‘.(\Q,S de de

150 Assinatura do B

IRMANDADE SARGFE

. } | -

\ F P . / i A 7 7 .

A ;L:,(/ZCW\QL -\55 A 207 e
131 Assinatura doff7a ma?)( C

— .

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

\

IRMANDADE DA SAmA CASA )
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 002/ 2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municjpio- ARACATUBA -SSP

Fonte de Recurso:

156 hformagoes a CARKA:

2 ASSISTE‘N'C IA flouay DErégtEss gﬁé&esc?a:‘ relac;é;l,:su ﬁm%aﬁ?a&mgﬁa de dois anos
Podle;o-4rabalhedar mIcI:;?:gﬁ;g:ﬁi%ﬁﬂi?oﬁsu:mmu {Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).
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DENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICE 02 Razao Social/Nome
45.383.106/0010.40 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

03 Enderego (logradouro, n°, andar 04 Bairro
ROSA CURY, 50 SAQ JOAQUIM q
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJICE Torrador/Obra
Aracatuba SP [ 16.050-580 | 8610101

IDENTIHCACAO DO TRABALHADOR
10 AS/PASEP 11 Nome
208.69531.41.3 ‘ 7850 - MONICA CORDEIRO DE OLIVEIRA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
EPITACIO PESSOA 175 ‘ CENTRO
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Guararapes SP | 16.700-000 000015529 370 SP 432.288.318-41
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
13/11/1992 DENIRA ROCHA GUIMARAES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato —
Contrato de trabalho por prazo indeterminado. [

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado beg=

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Frévio 26 Data de Afastamento|27 Cad. Afastamento _

1.704,08 | 02/12/2020 00/00/0000 08/06/2021 S
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensao Almenticia %) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000021150016690 51.100.477/0001-80 - Santa Casa - S.E.E.S.Saude Aracatuba

DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias Salério 454,42 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de 00 /faltas e DSR)
i i 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
5‘?30%%:% de Insalubridade 58,67 % 24.00 horas a 40,000% 102,62
18 h 57 Garjetas 58 Descanso Semanal
261 Eig‘;gs aaas 6,41 I Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 26.17 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salaric-Famiia
Salario Variavel ! -
63 13° Saldrio Froporcional 1.137. 36|64 13° Salario Exerc. 65 Férias Proporc 6/12 Avos 1.358.95
5/12 avos ’ ! - M2avos (15 dias)
66 Férias Vencidas 68 Terco Constituc. de Férias 452,98 69 Aviso Prévio Indenizado
i i SV i i ji 95 Outras Verbas
70 13° Salario (Aviso Frévio 71 Férias (Aviso Prévio ) 55.32
Indenizado? Indenizado) Noturno Reduzido
99 Ajuste do Saldo Devedor
TOTAL BRUTO | 365290
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descaptu _ _ Valor
100 Penséao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Frévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 52 77 é ; %ﬁoﬂev. Social - 13° 85,86
00 dias
114.1 IRRF - 48,81 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio
TOTALDEDUGOES . | . 187,44

fVALQRLi_QUIDd__ | 346546




- ]
g .- IDENTIICAGAQ DO EMPREGADOR =
01 CNRJICE 02 Razio Social/Nome
45.383.106/0010.40 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro
ROSA_ (;_URY, 50 SAO JOAQUIM
05 Mmlcp'pno 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tormador/Obra
Aracatuba SP | 16.050-580 | 8610101
i IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 AS/PASEP 11 Nome
124.69549.01.0 8252 - KATIA MARANHAO MALHEIROS CORTENQVIS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
EUCLIDES MIRAGAIA 1778 JARDIM JUSSARA MARIA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Birigui SP | 16.204-000 000008664 154 SP 158.053.898-35
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
19/01/1974 IRACI PEREIRA MARANHAO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo__aﬁ_t}ec’_*,i;iada,
22 Causa do Afastamento I ._ =
Rescis&o contratual a pedido do empregado f
23 Remuneracdo Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afas‘_téniento =
3.059,33 | 02/04/2021 00/00/0000 08/06/2021 St —
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
12000862685 52.189.117/0001-05 - Santa Casa - S.Enfermeiros S.P.
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de - 8/dias Salério 815 82|51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de 00 ffaltas e DSR) '
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% - ik 46,56 horas a 35,000% 299,16
56 Horas Ext 24,33 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a go%ras b 845,81 J Rermunerado {DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 275 75|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel :
63 13° Salario Proporcional 758 (1|84 13° Salario Exerc. 65 Férias Proporc 2/12 Avos 707.33
2/12 avos : - M2avos (5 dias) :
66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 235 78 69 Aviso Prévio Indenizado
70 13° Salario (Aviso Frévio 71 Férias (Aviso Prévio 95 Qutras Verl?as 182,64
Indenizado) Indenizado) Noturno Reduzido
99 Ajuste do Saldo Devedor
TOTALBRUTO 448297
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descopto . Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Saldrio
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 21521 112.2 Frev. Social - 13° 56.85
00 dias =1 | Salario
114.1 IRRF 544 04 114.2 IRRF sobre 13° Salario
mrﬂmﬁes e 816,10
VALORLIQUIDO 3.366,87,




/-\\
e ] IRMANDADE DA SANTA CA ]
T SA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

FUNDADA EM 1935

i

i BN

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que até a presente data ndo tivemos retorno referente aos documentos
de rescisdo assinados dos colaboradores abaixo:

MONICA CORDEIRO DE OLIVEIRA, funcio de técnico de enfermagem, admissdo em 02/12/2020

e demissdo em 08/06/2021;
KATIA MARANHAO MALHEIROS CORTENQVIS, funcéo de enfermeira, admissao em 02/04/2021

e demissdo em 08/06/2021. {IRMANDADE DA SANTA CASA
| DE MiSERICORDIA DE BIRIGUI

s

| Contrato n® 002/2018
-

rojeto:_Pronto Socorro Municipat

AT P St

£ Municip{ol pxRACATUBA - SP

| Fonte de Recursoi__________ . s
2 scorro-Municipat - Covid, porém sem

Os documentos ja foram solicitados aos responsaveis pelo PTonto S
retorno dos mesmos assinados.

Birigui, 06 de julho de 2021

DEPARTAMENTO DE PESSOAL

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115 < Bairro Silvares * CEP-16201-010 = Birigui/SP

Tel.: (18) 3649-3100 °. CNPJ 45.383.106/0001-50 www.santacasabirigui.com.br



18/06/2021 IntErnet B.Anking::CAIXA

CAI<A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
; Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
| Neme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
! Conta de débito: 0574 | 003 | 00005020-9
. Representacdo numérica do codigo de barras: 222236102010105433320'630221 03247.331030 1
. Instituicgo Emissora - Nome do Bance: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
| Cdbdigo do Banco: 748
' Cédige do ISPB: 01181521
| Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: MAMED COMERCIAL LTDA
Mome/Razao Social: MAMED COMERCIAL LTDA
CPF/CMNPI: 21.608.296/0001-06
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
| Pagador Final - Correntista
. Mome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
: CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Data do VYencimento: 18/06/2021
, Data de Efetivacdo / Agendamento: 18/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 47,94
. 3ures {R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
. Desconto (R$): 0,00 !
| Abatimento (R$): 0,00 i
| valor Calculado (R$): 47,94 ;
: Valor Pago (R$): 47,94 }
Identificacdo do Pagamento: NF 16508 |
| Data/hora da operagdo:  18/06/2021 14:58:06

Cédigo da operagdo: 069381469
Chave de seguranca: KTVNPWPMMKUHTVZQ

Cperacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08C0 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



% Sicredi 748-X

SEGAN

GAVEL PREFERDNCIALNENTE EM CANAIS LA SUA NS IHEUICAL FINANUCEIRA

Recibo do Pagador

THOGZ0
GIAMED COMERCIAL LIDA - CNPJ: 21 608 296:0001 06 3022.03.24733

St 16508 8FLH] N G202 21/100320-6
JEAL RS 47.94

HAMARDADE DA SANTA CASA DE ML DE BIRIGUI CNIPJ A5 3B3 106001040
HUA ROSA CURY. Hu

ARACATUREA S - TGOS0

i - -
74 Sicredi T48-X 74891.12115 00320.630221 03247.331030 1 86550000004794

BAGAVEL PREFERENCIALMENTE £ CANAIS UA SUA INSTHTUNCAG FINANCTIRA 18/06/2021
WANLED COMERCIAL LIDA - CNPJ 27008 220000764 3022.03.24733
16508 L N (R I b | 21/100320-6
IRi-AL ‘ RS 47,94

MANDADE DA SANTA GASA DE 1 DL BIHIGUE - GRIS 45382 106:0010-50
"y

RUA ROSA CURY. u S

ARACATUBA SP - 16050245 F

I

T

|I
h i
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Il

~ DANFE T
Documento Au:liiar_ da ” l m” “ ”m
NOTA FISCAL ELETHONICA

0- ENTRADA

[

|

[

I

: v Ay 1!  cHAVEDEACESSG -
ool Aosintalar ' 3521 0621 608 Qg
. Atvtabies Ba0 T hEss Nq 000016508 2 9600 0106 5500 1??001650815 3316 0108
CEP 17520-130 Marilia - Sp SER “... 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (14) 3367-3864 /*4) 3367-3865 . R atardagn ey ol
o FOLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDAS DE MERCADORIAS o o __135210672160947 16/06/2021 16:50:05
" 2 j SO RS TR AN T A
438.332.811.115 j 21.608.286/0001-08 !
m—flsrffimlmgﬂsmersms o . e ) {
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU! 45383.106/0010-40  16/06/2021
R ROSA CURY. 50 - N /SAOJOAQUIM  16050-395 |  16/06/2021
ARACATUBA o (18)3649-6628 s T 16550:01
FATURADUBLICATA & I T
e 1806:2021 RS 47,94 [ ' -

CALCULGC DO IMPOSTO

| 0,00 _ L  op0 U o T
r AR T B TR TR O GREC AN B s A T RA TR
0,00 0,00 0.00 0,00
T.-’ngSPORTADGR VOLUMES TRANSPORTADOS I
| 0-Rem {.CIFJ
IATMASE ¢ ENPEDE T | (AT RN
i VOLUME 110143
DADOS DO PRODUTO SERVICO ”
e SESTIA L D ey RO T R e v TR el AT s
12283 PAPAGAIO PLASTICO C' ALCA DESKARPLAS 39768040 040 5102 UN 6 o
Lote=0621P09 Qto=6 Fab=01/06:2021 Val-30/06/2024

CALCULD Dg 1S50N AR TETAL PR AL R e o AL B SEviens | vALEw D0 iS5 =
IRMANDADE DA lipgl E‘ % !CF?GS& :
DADDS ADJICIONAI§ b s TS RICORD
& SANTANDEA AG: 0011 C/C: 13012517-8 - B.BRASIL AG:3198-4 CiC: 171697 - CAIXA. DEMISE _
“393 C.C-201.5 - B BRASIL BANCO 001 - AG. 3407-X C/C 98308-X - BANCO SICOOB 756 e
AG.3190 CIG.20.945:0 Contrato n®. 00212018
ORDEM DE COMPHA 1154

COMTRATO DE GESTAC N 0022018 PROJETO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE Pronto SOCOITC Municipal

T AV

ARACATURA CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA SP FONTE Pr0}et0. TP
OF RECURSO COVIDI9 ; Municipio: ARAGAT
o - g unicipio:
| Fonte de Recursol—————
Recabemoes de MAMED COMERGIAL LTDA., o0s produtes constantes ga nota liscal indicada ae lado: Data de emissio:16/06/2021,Valor Total NF-e

B O M iano. IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI R ROSA CURY. 50 - ", - SAQ JOAQUIM - ARACATUBA/SP
‘ - N2 000.016.508
SERIE: 1

Kralen Sistermnas (44) 3024-5011



A
:Lesio parz fins de pagamento.
[msan:es nesta nota fiscaj ._Ps
oranj realizados e .
perfetta ordem.
J 7 s 7
o 7 i f
,'Qfﬂ e fg_:; gl
RG: 22,807 na8.1

Nome completo

qyeps;erviqos’
confendes, estando tudg na

Fungio .- ;A :

RVMANDADE DA SANTA CASH

DE MISERICORDIA DE BIRIGU: ;

Contrato no: 9027 (2018

Pronto Socorro Municipa! !
ARACATUBA -SP___ ¢

Projeto!

Municipio:
Fonte de Recurso!l_——————°




23/06/2021 l.nte_rn_Et-—BAnk_ing:::CA iXA

CAIYX

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

| Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-5

| Reprasentacio numérica do codigo de barras:

. 858000000054 425402392028 106251731338 406538310620

| Identificador: 17313340653831062
|
Cod. convénio: 0239 |
Data de validade: 25/06/2021

. Valor recclhido:

542,54

. Identificagdo da operacao: GRRF FGTS |
Data / hora: 23/06/2021 14:24:45
Data de Débito: 23/08/2021

Codigo da operacdo: 00535804

Chave de seguranca: 7332H05SW7H6COR6E

Gperacio realizada com sucesso conforme as infarmacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.pracessa

71
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FUMNDD CE GASANTIO DD TEMPS DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

I01 - Razdo social/Nome

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

TE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 22/06/2021 09:19:54

02 - CNPJUICEI
L 45.383.106/0010-40

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

\ ROSA CURY 50

04 - Contato/DDDitelefone

05 - CEP

18-36493100 16.050-580

07 - Municipio

!06 - Bairrofdistrito
f SAO JOAQUIM J ARACATUBA

08

L

-UF

09 - FPAS 10 - Simples 14 - Otde Trabalhadores

SP

639

111- Identificador
173133406538310862

12- Total 2 Recolher

542,54

Codigo de Barras

13- Data

de Validade = 25/06/2021

LSSSOOODOOOSJIL 425402392028 | 106251731338

406538310620

Atencdo: ndo receber apds Validade

Autenticagdo mecanica

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 002 { 20? 8 Via Empresa
Projeto: _Pronto Socerro Municipal
ARACATUBA - SP

Municipio:

FUMDO CE GARAMTIO DO TEMPD OE SERVICD

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Fonte de Recurso:

_ GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
| Gerada em 22/06/2021 09:19:55

02 - CNPJICE!

45.383.106/0010-40 ‘

03 - Endereco (logradoura, n®, andar, apartamento)

04 - Contato/DDDftelefone

05 - CEP
16‘050~580l

1_ROSA CURY 50 18-36493100
D& - Bawrro/Distrito 07 - Municipio a8 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
SAOQ JOAQUIM ARACATUBA SP 639 L 1 4{

41- Identificador
17313340653831062

12- Total a Recolher

542,54

Codigo de Barras

‘13- Data de Validade = 25/06/2021

858000000054 425402392028 106251731338

40653831 oszj

\l! [N AUMURR0Y

“ll I

Atencio: ndo receber apds Validade

Autenticagdo mecanica

Via Banco




g ’ . . 5 S Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FLMNDO CE SASANTIA D0 TERPS OE SERVCO

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

Dados do Empregador

Identificador: 17313340653831062

Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Endereco
ROSA CURY 50
Cidade: ARACATUBA

Logradouro:

FPAS: 639

CNPJ/CE| Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

UF: sp

Simples: 1

CNPJ/CEI: 45.383.106/0010-40

Bairro: SAO JOAQUIM
CEP: 16.050-580

CNAE: 8610101

Nome: MARCIA PEREIRA DOS SANTOS

PIS/PASEP: 12271662801
Data Nascimento: 15/02/1989

Movimentacdo: 16/06/2021 - 13

informacoes Financeiras

Admissdo: 03/11/2020
Data Opcao: 03/11/2020

Aviso Prévio: 3

Categoria: 01
CTPS: 0088015/00074

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoéria
Rescisao Indenizado
Remunerag&o/Saldo 0,00 3.355,49 0,00 0,00
Depdsito 0,00 268,43 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: 268,43

Valor Devido pela Empresa: 268,43

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

SANTA CASA
|RMANDADE DA SAN
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n% 0024 2018

Projeto: Prontc SOCOI0 Municinal
Municipio:—ARA ATUBA - SP

Fonte de RecursOl ———————




FLMDO CE SA=SNTIO DD TEMPZ DE SERVCO

! 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 17313340653831062

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Raz&o Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Enderego
ROSA CURY 50

Cidade: ARACATUBA

Logradouro:

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

UF: sp

Simples: 1

CNPJ/CEl: 45.383.106/0010-40

Bairro: SAQO JOAQUIM
CEP: 16.050-580

CNAE: 8610101

Nome: DIEGO JOSE DUARTE DA SILVA

PIS/PASEP: 16095460531

Data Nascimento: 01/11/1987

Movimentacdo: 16/06/2021 - 13

Informacgodes Financeiras

Admissdo: 15/07/2020
Data Opcao: 15/07/2020

Aviso Prévio: 3

Categoria: 01
CTPS: 0073985/00298

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria
Resciséo Indenizado
Remunerac&o/Saldo 0,00 138,18 0,00 0,00
Depésito 0,00 11,05 0,00 0,00
:AM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
_C:ontrib.SociaI 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 11,05

Cabe a0 trabalhador os valores de Depoésito e JAM

TRMANDADE DA
IRMANDADE :
 DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Valor Devido pela Empresa: 11,05

T TR AR

SANTA CASA

i

 002/2018

Contrato ni——=———""

Projeto: £ronto Socorro Municipal

Municipio:_ﬁR_ﬁ\_____WM——

Fonte de Recurs0l———————




5 ’ E ! 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FLMOO CE GA=SMTIA 00 TEMPS OE SERVCO

Identificador: 17313340653831062

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Raz&o 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

CNPJICEI: 45.383.106/0010-40

Bairro: SAOQ JOAQUIM
CEP: 16.050-580

CNAE: 8610101

Nome: ALESSANDRO ALMEIDA MATOS DE SOUZA

PIS/PASEP: 18221362978

Data Nascimento: 29/07/1976

Admissdo: 01/11/2020

Data Opcao: 01/11/2020

Categoria: 01

CTPS: 0078907/00022

Movimentagdo: 17/06/2021 - I3 Aviso Prévio: 3 Dissidio/Acordo:
Informagobes Financeiras
Més Anterior a E Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescis&o i Indenizado

Remuneracao/Saldo 0,00 2.316,44 0,00 0,00
Depédsito 0,00 185,31 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: 185,31

Valor Devido pela Empresa: 185,31

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n®: 00272018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




g’ E ' S Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FLUMBO CE Sa=anTio, DO TERIPC DE SERVCO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 -

24/01/2020

Identificador: 17313340653831062

Dados do Empregador

Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Endereco
Logradouro: ROSA CURY 50

Cidade: ARACATUBA
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabathador

UF: sp

Simples:

CNPJ/CEI: 45.383.106/0010-40

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

Nome:
PIS/PASEP: 19059827506
Data Nascimento: 09/03/1999

Movimentacao: 16/06/2021 - 13

LEANDRO HENRIQUE ARAJJO DOS SANTOS

Admissdo: 01/10/2020

Data Opcao: 01/10/2020

Aviso Previo: 3

Categoria: 01
CTPS: 0063082/00412

Dissidio/Acordo:

informacgoes Financeiras

Valor Trabalhador: 77,75

Cabe ao frabalhador os valores de Depésito e JAM

E{Q M4, mrézgé DA

T,

.DA SANTA CasA |
E MISERICORDIA pE B:R%Suﬂ

/ Contrato po.

m Recurso:

Projeto: _Pronin g :
Sfeto:_Cronio Socorro Municipaj |

Tl

| Municipio: _ARA ATUBA -sp |
]

Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
= 0,00 0,00
Remunerac&o/Saldo 0,00 971,92
Depésito 0,00 77,75 0,00 0,00
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
i i 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00
Valor Devido pela Empresa: 77,75




23/06/2021 | n-t:ernet Banking----C:alXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CATXA

. Tipo de TED: Mesma titularidade H
Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9 ?

! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente I
Tipo de pessoa: JURIDICA i
Narma 10 bikulas: INMANDADE DA CANTA CACA BE MICER I
CPF/CNPJ 1° titular: 45.383.106/0010-40 !

e — )
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente r

| conta destina: 3750 / 13063597-9 I’

| Tipe de pessoa destino: JuriDICA ‘

I Mome destino: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER ‘
CPF/CNPI] destino: 45.383.106/0010-40 |:
Valor: R$ 13.375,97 .
Valor da tarifa: R$ 10,45
Identificagio da operagio: TRCT i
Histérico:

| Data de débito: 23/06/2021

' Data / Hora da operagdo: 23/06/2021 14:22:31

Codigo da operagdo: 00165237
Chave de seguranga: QEQ6X1IMH37PH3EZK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informagGes 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: DBOO 726 0104

1m

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



30/06/2021

& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Resultadeo da Busca

Critérios de Busca

to 23/06/2021
Efetivado
e Name do Funcionario
Creditos
a2 hituliodar clunia @i gasags ordenar

Numers do Cliente

SAR30ET0278

17174014529

ATFPOELERS 7

DSRIN48REA

Fudibivay oude falat

D033-3750-008202577581

Internet Banking

Emprosa

Data de Pagameants Final:

Conta de Db

Funcionario
ALESSANDRO ALMEIDA MATOS DE SOUZA

GIFGO JDSE DUARTE DA SILVA

LEA, O HENRIQUE DF ARALID

MAaHLLE PERLIRA DOS SANTOS

Valor Total:

Pagsoas ¢

Cuvidoria
0800 724 ¢

IRMANDADE DA SANTA CAu. .
DE MISERICORDIA DE BIRIGU! |

Contrato n 002/ 2018
Projeto: 2ronto Socorro Municipal
Municipio: _ARAGATUBA - SP

FontedeRecursor

https:f.-’www.santandemetfbe.com_brfincfudes!pop_impressao_geral.asp

F71 0301 (Pesscas com dof

Agéncia: 3 Conta Corrante:; 13-

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

24/06/2021

3750-139635979

Data de Pagamento Tipo de Pagamento Valasr RS

Lol % 398883
cc 1.Ba6,61
240672001 CC 2.754,55
230672021 cC 4.755,2¢

R$ 13.375,97

i 2490 por dia, todos o5 dias,

om deficiénca suditive ou de falas

nda 2 sexta-feira. eacelo feradn,

wneia auditiva ou de b

Internet Banking

11



23/06/2021 Internet Banking

& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agénc
Yencia: 3750 Conta Corranta;
DETALHES
informacdes do Cliente
MNome: {ALA DE MISERICORDIA CNPI/CLIENTE:
Produte: )

Convénia:

Cod. Estagan:
Ied. Arguive:

M. Reamessa:

Bytes:

Hume do Arguivo; PR L M I

Informacdes do Processamente

Canal: INTERNE Data/Haora PGS T - L3R
- Transmissia: h e
Servico Situacio:

Etapa: Data/Hara Etapa:

Dt Expurgo: Valor Tatal:

Observacao:

ARG 771 21 (Pessoas com deficiencia andmiva au de fala)

Quvidoria - Das Sh as 130, de sequndd a sexta-fora, exceto fon
Sl caz?
GANY YT M

! {Pessoas com deh: B auditiva e de fale)

 SANTA CASA

DE MISERICOR

Contrato ﬁo._P__FQ_QZ_____.————

; i RS
MUE He pIO B = s
[] i & “E“‘ ‘E‘EU A i

Fonte de Recursol————

Internet Banking

13-083507.9

https:/iwww.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao _geral.asp?IDImprimir=imprimir 1&naolmprimir=btnFechar1 |consultarErro1|divNaolmp1

1171



23/06/2021

.&_Safntander'_

IRMANDADE DA SANTA CASA BE MISERICORDIA

Autarizacdes - Autorizacio de Pendéncias
Por data de inclusao

Por Data de inclusdo 23/06/2021

ey

FOLHA DE PAGAMENTD

INCLUIR CREDITO

Conta Débito

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3750  Conta: 130635979

Quantidade ] \f';iloﬁotal RS
1 13.375,97

1 13.37597

" convénia

3750-8302577881

Total para 23/06/2021

3750-130635979

Compromisso. Valor (RS):

2027062204BERF128206 1 13.37597

13.375,97

Importante: 0(s) pagamento(s) somente serd(3o) efetivado(s) apés o cumprimento da regra contratada.

Data / Hora Transag@o:  23/06/2021-14:00:53

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 {RegiGes Metrepolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

BROD 723 5007 (Pessoas com deficigncia auditiva ou de fala)

rojeto: Pronto

+1nicipio:

T

https:f’fpj.santandernetibaAcorn.br!ibewebfcommons.-’pdf!pdflmpn‘mir.xhtml

Usudrio - Nome:

DE m! ]
i SERICORDIA D
fhaiees r-‘_

Sacorr Contrato no: 002/ 2018

ARACHTUL

B

JULID CESAR RODRIGUES BORGES

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

80O 762 7777

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

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

(RMANDADE DA SANTA Gac

E BIRIGUI ,
<=

. —________-_'__———_.______
pro;eto:ﬁ@mi’-sﬂgr_rgy_um
Municipio:__ARA ATUBA - sp

Fonte de ReCUrSo.
—_—

i,

M



IDENTIRCACAQ DO EMPREGADOR

01 CNRIICE 02 Razao Social/Nome
45.383.106/0010.40 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Enderego (logradouro, n°, andar 04 Bairro
ROSA CURY. 50 SAQ JOAQUIM
05 Municipio 06 UF [ 07 CEP 08 CNAE [ 08 CNPJ/CEl Tomador/Obra
Aracatuba SP | 16.050-580 | 8610101
IDENTIFICAGAO DO
10 PIS/IPASEP 11 Noma = TRABALHADOR
_160‘95460-53-1 6909 - DIEGO JOSE DUARTE DA SILVA
12 Enderego (logradouro. n°. andar, apartamento) 13 Bairro
JOSE TERENCE 835 FUNDO JARDIM MARISTER
ik !“u‘kml:cipﬁo 15 UF [ 16 CEP 17 CTFS (n°, série. UF) 18 CFPF
Birigui SP | 16.204-253 000073885 298 SP 371.749.148-29
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
01/11/1987 APARECIDA CELIA MARINHO DUARTE

DADGS DO CONTRATO

2* Tipo de Contrato

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

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracdo Mas Ant, 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Frévio 26 Data de Afastamento[27 Cad. Afastamento
1.202,64 | 15/07/2020 00/00/0000 16/06/2021 PDO
28 Pens&o Alimentica (%) (TRCT) | 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)} 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0.00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Enlidade Sindical Laboral
000021150016690 51.100.477/0001-80 - Santa Casa - S.E.E.S.Saude Aracatuba

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Ll:;.: MISSRIC

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dias Salario 120.26|51 Comissdes 52 Gratificagao
(Fquido de 13 dias /falas e DSRj :
53 Adic. de Insalubridade 22 00|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Moturno
20.00% ' Yo horas a %
56 Horas Extr h 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
RSB R ks ’ Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Famita
Salario Variavel
= v e 1, 1/12 Avos
55 13° Salaro Procorcional 84 13° Saldrio Exerc. 65 Férias Proporc 1 1.304.09
B AR SalaRa roporal M2 avos (27,5 dias)
66 Ferias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 434,70 69 Aviso Prévio Indenizado
70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 99 Ajuste do Sakio Devedar
indenizado) Indenizado})
TOTAL BRUTO 1.881,05
DEDUCOES Valor Desconis Valor
Desconto Valor Desconto . sesgases
100 Pensdo Almenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 1 alario
i i i i 112.2 Prev. Social - 13°
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 10.36 | sai4ri0
00 dias
o Ari 115 Qutros descontos 8
114.1 RRF 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio fiieadiod ey 4.0
TOTAL DEDUGOES 14,4
= e T ; 61
HIRMANDADE DA SANTA CASA VALOR LIQUIDO 1.866
2 b [F=X 1)

15
RO EESRIGT

Sronto Socorrs Nlunicipal

rojeto:_EI0

ARACATUBA - SP

Municipio:

i Fonte de Recurso:

o B




TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICE 02 Raz3o SacialNome
45.383.106/0010-40 IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI
TRABALHADOR
10 PIS - PASER 11 Nome
| 160.95460.53.1

6909 - DIEGO JOSE DUARTE DA SILVA
17 Carteira de Trabalho {n®, série, UF) |18 CPF 19 Data de Mascimento
000073985 288 SP

371.749.148-29 01/11/1987
CONTRATO
22 Causa do Afaslamento

20 Nome da Mae
APARECIDA CELIA MARINHO DUARTE

i3 - Fim do Contrato de Trabalho

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Cadigo Afastamento 29 Pens3o Alimenticia (%) (FGTS)
15/07/2020 00/00/0000 16/06/2021 04 0.00
30 Categoria do Trabalhador

1 Empregado

Foi realzada a rescisdo do contrato de trabatho do trabalhador acima qualficado, nos termos do artigo n® 477 da Consofdag3o das Leis do

fraﬂd”‘(} (CLT). A assisténcia a rescisio prevista no § 1°do art.n® 477 da CLT ndo & devida, tendo em vista a duracdo do contrato de
ravalho nao ser superior a umane de Servigo e nao existir previso de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengdo Coletiva

de Trabatho da categoria a qual pertence o trabalhador,

No aia ! i foi realizado, nos termos do art. 23 da nstrucdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisorias especificadas no corpo do TRCT. novabr lquidode RS~ 1.866,61 o qual, devidamente rubricado pelas partes. & parte

integrante do presente Termo de !Quilacép.

de

150 Assinatura do Empregador ou P'eposto

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

: . )
’:‘: A N ey \/‘{'*_ s
151 Assinatura do Trabaﬁauo-' '

152 Assinalura do Responsavel Legal do Trabalhador

FIRMANDADE, DA SANTA CASA |
NDADE DA S
E;EmﬁssFPmORD!ﬂ DE BIRIGUL

E_"-"

PN :
L0

g . oronto S0COITO ;\ﬂumcma
Projeid:. PO e o

P
’[\F! 1: =io ARA A LBA =
IR AE GC‘E 7

—
! Fante de Recurso:

Bremmemm st

2018 |
%
%
%

Sp—

158 Informagdes a CAXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

inici do judici adi lagGes de trabalho até o limite de dois anos
r acdo judicial quanto aos créditos resultantes das re GO
Fose:a ptalliager mlm:pdsqa exijncéo do?::ontra!o de trabalha (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).




! i
L TERMO DE RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHG .
f IDENTIHGAGAO DO
T EMPREGADOR
[ 01 CNRYICE 02 Razao SocialNome
45.383.106/0010.40 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Endereco (logradoure, n°, andar 04 Bairro
RoGA LURY, 80 SAQ JOAQUIM
05 Municipo 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
Aracatuba SP 16.050-580 | 8610101
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
190,89627.50.6 7672 » LEANDRO HENRIQUE ARAUJO DOS SANTOS
12 Endereco (logradouro, n°, andar. aparlamento) 13 Bairro
MONEIRO LOBATO 81 VILA INDUSTRIAL
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UP) 18 CFF
Aracatuba SP 18.075-640 000063082 412 SP 472.768.588-47
18 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
08/03/1939 FERNANDA LUZIA DE ARAUJO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.
22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragao Mas Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Avisc Prévio | 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afasiamento
1.572,83 | 01/10/2020 00/00/0000 16/06/2021 PDO
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensao Alimenticia (%) (FG1S)] 30 Categoria do Trabathador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labora!
000021150016680 51.100.477/0001-80 - Santa Casa - S.E.E.S.Saude Aracatuba
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISOFIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica V lor Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dias Saldrio 838 90|51 Comissaes 52 Gratificacao
iquido de 00 /falas e DSR) !
33 Ad = i 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic, Noturno
32.)0.%((];;:; de Insalubridade 117,33 %, . e Fericulosidade horas a %
g i 58 Descanso Semanat
29 Hoa}cab Exlras horas 57 Gorjelas Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Mutta Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salaro Vanavel o
5 A G e [ St 05
83 13° Salario Proporcional 903,69[84 13 Sala‘.xgsExerc. ?;;;fd?;sg’fc’pc‘m Y 1.399.14
6/12 avos 2a : ™~ :
56 Ferias Vencidas 68 Terco Constituc. de Férias 466.38 69 Aviso Prévio ndenizado
70 13° Salério (Aviso Frévio 71 Férias (Aviso Prévio 99 Ajuste do Saldo Devedor
Indenizado) Indenizado)
TOTAL BRUTO 3.725,44
&Efii?oﬁs Valor Desconto Valor Desconto _ Valor
100 Pens3o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
- - - 112.2 Prev. Social - 13°
103 Aviso Prévio ndenizado 112.1 Previdéncia Social sitleas 87.77
00 dhas
° A1 115 Quiros desconlos
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13 Salirio Foras Fallas - 89,00 888'00
TOTAL DEDUGGES 960’881
WVALOR LIQUIDO 2364.56[
IRMANDADE DA SANTA CASA

{ DE MI

SERICORDIA DE BIRIGUI

i
|

e
o
Contrato n™:

Projeto:

4

Municipio!

Fonte de Recurs®l—————————
L. .

002/ 2018
»ronto Socorro Municipal
ARACATUBA - 8P




TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
G1 CNPHCE 02 Raz3o SocialNome

45.383.106/001040 | IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI
TRABALHADOR
10 PiS - PASEP 11 Nome
160.59827.50.6 7672 - LEANDRO HENRIQUE ARAUJO DOS SANTOS
17 Carterra de Trabalho (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

000063082 412 SP 472.768.588-47 08/03/1999 FERNANDA LUZIA DE ARAUJO

CONTRATO
22 Causa do Afaslamanto

13 - Fim do Contrato de Trabalho

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cédigo Afastamento

29 Pens3o Alimenticia {%) (FGTS)
01/10/2020 00/00/0000 16/06/2021 04

0.00

30 Categoria do Trabalhador
1 -Empregado

For realzada a rescisao do contrate de trabalho do trabalhador acina qualficado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1°do art.n® 477 da CLT n3o é devida. tendo em vista a duragao do contrato de

trabalro nao ser superior a umano de servigo e ndo existir previsao de assisiéncia A rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coletiva
de Trabalhc da categoria a qual pertence o trabalnador.

No dia i foi realizado, nos termos do arl.23 da Instrugdo Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpa do TRCT, novalor liquidode RS 2.764.56 | o qual. devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo ‘de Quitagdo, s

1 P

ek

de de

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

S . I
T cirae Au %/‘{ Q“” jﬁy\/

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinalura do Responsavel Legal do Trabalhador

e T SANTA CASA L
VIANDADE DA S \S
EI?E MISERICORDIA DE BIRIC ;ijz

r 00212018 |
& . EC‘:_______,_-——————-_"'__——___
Contrato it .

Proieto‘ﬂgzj__,_mwi—-—-l
Municipio: ARACATUBA - SF i

e RecuisOl —————— )

Fonte d

[TSG inforrragoes a CAKA:

! A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

H Ao Tl e i mmd el mmmalbe e a e R T
i Drda A trabhalbadars iniaiae anfa dodiaial moomed




\

L

{ 01 CNPU/CE

IDENTIRCAGAO DO EMPREGADOR

45.383.106/0010.40

| 02 Razdo SocialNome
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Endereca (logradouro, n®, andar 04 Bairro
ROSA_ CURY. 50 SAO JOAQUIM
05 Municipio 08 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CH Tomador/Obra
Aracatuba SP | 16.050-580 | 8610101
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome

182,21362.97.8

7733 - ALESSANDRO ALMEIDA MATOS DE SOUZA

12 Enderego (logradoura, n°, andar, apartamenio) 13 Bairro
ARACATUBA 354 JARDIM ALVORADA
14 Municipio 15 UF | 18 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CFF
Aracatuba SP 16.016-010 000078907 22 PA 586.309.702-78
18 Data de Nascimenlo | 20 Nome da Mae
28/07/1976 MARILDA ALMEIDA MATOS DE SOUZA
DADOS DO CONTRATO
2% Tipo de Contrato

Contrata de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisao antecipada.

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Alastamento| 27 Cod. Alastamenta
1.572,83 | 01/11/2020 00/00/0000 1710612021 PDO
28 Pensao Alimenlicia (%) (TRCT) | 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)] 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindcal 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 17/dias Salrio 891,33{51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de 00 /faitas e DSR)
e N : - - ot
D”JO%%E{ de Insalubridade 124 67 54 f;dm. de Periculosidade 55 ﬁ;g:::as 0 ‘l'gno
"--" ; . I l 58 Descanso Semanal
:n'ikgl;s Extras 5,31 horas 109,90 57 Goarjelas s (DR
[RV1Vhrs
59 Reflexo do DSR sobre 21 gg| 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Famiia
Salario Variavel ! _ —
83 13° Salaro Proporcional 1.168 56|64 13° Salario Exerc. ?goFeégif’roporc 8/12 Avos 1.459,84
; . ' - 112 avos !
612 avos ; - <
66 Feérias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 486.61 69 Aviso Prévio lndenizado
70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 99 Ajuste do Saldo Devedor
Indenizado) Indenizado)
TOTAL BRUTO 4.262,89
DEDUGOES crre
Descoito Valor Desconto Valor Descopto T
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamanto
i i i 112.2 Prev. Social - 13° 88.67
103 Aviso Prévio hdenizado 112.1 Previdéncia Social 86.80|sagiro
J0 dias -
114 1 IRRF 98.59 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio
TOTAL DEDUCOES 274,06
r S— :P(A] OR LiQuipo 3.988,83
 IRMARMDADE DA SAMTA oacia

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

LA T Y

e

ﬁ Cornitrato n®:

00272018

Municipio:

Projeto:_Pronto Socerro Municipal
ARACATUBA - B3P

Fonte de Recurso:




TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEL 02 Razao SocialNome
45.383.106/0010-40 | IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI
TRABALHADOR
10 PIS - PASER 11 Neme

182.21362.97.8

7753 - ALESSANDRO ALMEIDA MATOS DE SOUZA
7 Carteira de Trabalho (n®, série, UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
0000783907 22 PA 586.309.702-78 20/07/1978 MARILDA ALMEIDA MATOS DE SOUZA
CONTRATO

27 Causa do Afasiamanto

I3 - Fim do Contrato de Trabalho

24 Dala de Admissao

25 Qata do Aviso Frévio

01/11/2020 { 00/00/0000

28 Data de Afastamento
17106/2021 04

27 Codigo Afastamento

29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)

30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregade

0,00

Foir realizada a

rescisao do contrate de trabalho do trabalhador acima qualficado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidag2o das Leis do

Travalho (CLT). A assisténcia & rescisao prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
vabaino nao ser superor a umano de Servico e nao existir previsao de assisténcia & rescisdio contratual em Acordo ou Convengdao Coletiva

de Trabalho da categoria a qual pertance o trabalhador.

Mo dia i

rescisorias  especificadas no coppo do TRCT, no valor liquido de RS

integrante do presente Termo de g:lu'rla{:éo.
({1
TR
L )I:-'_."'. l\ L
Bt o e e N

- o

3.988,83

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGU!

)
A

i

foi realizado, nos termos do ari. 23 da Instrugdo MNormativa/SRT n® 15/2010, o efelivo pagamento das wverbas
. 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte

151 Assinatura do Trabalhador

4

152 Assinalura do Responsdvel Legal do Trabalhador

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

0212018
Projeto: Pronta Secorro Municipal
ARACATURA - 3P

e ]

—
g

Conirato n%

Municipioc:

Fonte de Recurso:

b o tacamnaet

&
1

56 Informacdes a CAKXA.

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO

Pade o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes

CONTRATUAL E GRATUITA

das relagbes de trabalho até o limite de dois anos

apos a extingao do conlrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).




[ TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABAL HO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/ICE 02 Razdo Social/Nome

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

03 Enderego (logradouro, n°, andar 04 Bairro

ROSA CURY, 50 SA0 JOAQUIM

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 08 CNPJ/CH Tomador/Obra

Aracatuba SP 16.050-580 | 8610101
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 AS/IPASEP 11 Nome

122.71662.80.1 7757 - MARCIA PEREIRA DOS SANTOS

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

13 Bairro

TABATINGA 88 CONJUNTO HAB. NOSSA SR
14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Aracatuba SP | 16.056-623 000088015 074 SP 088.304.888-44
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
15/02/1969 VALMIRA BARBOSA DOS SANTOS
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

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracdo Més Ant. 74 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Céd. Afastamento
1.594,36 | 03/11/2020 00/00/0000 16/06/2021 FPDO
28 Pens&o Alimenticia (%) (TRCT) | 23 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000021150016680 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 16/dias Salario 850 33|51 Comissdes 52 Gratificacao
{liquido de 00 /faltas e DSR) !
Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
5230-00|‘§’o A I ™y 79,24 horas a 40,000% 320,13
56 Horas Bxtras 11,17 horas 56.1 Horas Extras 21,40 horas 57 Gorjetas
a 50% 170.80) i00% 436,79
58 Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre 151.38 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT
Remunerado (DSR) Salario Variavel '
62 Salario-Famiia 63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario Exerc.
6/12 avos 1.308,93 " . 12avos
65 Férias Proporc 7/12 Avos 1.454 89|66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 484,96
(17,5 dias) B
69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor
TOTAL BRUTO 5.295,34
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto i Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
i i i 112.1 Previdéncia Social 1122 Prev. Social - 13°
10[]03 rﬁ:slso Prévio Indenizado e 167,69 e 101,30
114.1 IRRF 27038 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio
TOTAL DEDUCOES 539,37
4.755,97

-

VALOR LIQU]WI



|'_'_'-_r.1 mlins -LI
‘."T_'_ = FUNDADA EM 1935
SANTA CASA

BEF\’IGUI

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que até a presente data ndo tivemos retorno referente aos documentos
de rescisdo assinados dos colaboradores abaixo:

e MARCIA PEREIRA DOS SANTOS, funcdo de recepcionista, admissao em 03/11/2020 e demissao
em 16/06/2021;

Os documentos ja foram solicitados aos responsaveis pelo Pronto Socorro Municipal - Covid, porém sem
retorno dos mesmos assinados.

Birigui, 07 de julho de 2021

~ '-/ oz {-. ) ,‘J." | S g o )
(Do) Faduaw’ das . o Y Jordiwy
DEPARTAMENTO DE PESSOAL

IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI /ﬂ—r o \\

Contrato n% 002/2018

i
Projeto: Pronto Socorro Municipal c’@‘v E!J/‘g 9 I
Municipio:_ARAGATUBA - SP &/ /7

Fontg de Recurso:

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



25/06/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InTernet—Banki.ng::::C_AixA

Eanco Recebedor:
Pagador Final / Efetiva
CPF/CNPI:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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:

I i = i a - dao

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Mome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
MNome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razao Social:

74891.12115 00273.030221 03247.331006 6 B86530000520000

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/CNPI: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 16/06/2021
Data de Efetivacio / Agendamento: 25/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 5.200,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.200,00
Valor Pago {R%): 5.200,00

| _I\dentiﬁcaqéo do Pagamento: NF 16162

Data/hora da operagdo: 25/06/2021 16:40:15

(PR

Cédigo da operagdo: (076523239
Chave de seguranga: YNLHTONTROCTZFV2

Operacao realizada com sucesse conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



JNFOR MATIVO

i
i
i
i
S _ Recibo dc Pagador
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA B 16/06/2021
MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21 608.296/0001-06 T s022.03.24733
» 23 Diodms e Gheumema e on Areta Tk Prosisaments T T e
19/05/2021 | 16162 : . DM N 19/05/2021 21/100273-0
Fapbne Cunefide Mosdh b Mt | iatad Baiimersa ’
REAL ; RS 5.200,00
T Qutras deste
La3 Mowa | By
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI - GNPJ: 45.383.106/0010-40
RUA: ROSA CURY, 50
ARACATUBA SP - 16050-395
Aagtenpcazha Macknion

2

B 5 gL DOIC LANGY PAnEIo”

EanLiE

748-X 7489112115 00273.030221 03247.331006 6 86530000520000 /

- S;credi

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA tNSTITUi(}AO FINANCEIRA 16/06/2021
| Bhncis (I:C/ﬁ}'.‘ [+ E‘"A".';.?:‘"\!'!G T %
NIAMED COMERCIAL. LTDA CNPJ: 21.608.296/0001 06 3022.03.24733
30 Dot ¥ e v Expdom Do B tigin Proseiapmenty Sdonvo Mume

19:05;2021 161 62 Vi oMl N 19/05/2021 21/100273-0

et o s G ——

i gl L
MIE;;%ANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI - CNPJ: 45.383.106/0010-40
RUA: ROSA CURY, 50
ARACATUBA SP - 16050-395
et Finik Cimtugin it Hhewit
Aot oyshe: Macheien 5 '\QQ;’ -

AR




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE |

DANFE

Documento Auxlliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA | lll

I

Il

|

II

I

I

|

II1

O- i
. R Y e Ko i EEJDR:M 1| T GHAVE DE ACESSO
~emercia ospitalar i | 35210521 6082 9500 0106 5500 1000 0161 6213 8310 7001
Rua Aﬂtart!ca, 850 Jardlm VitCll'ia - \,‘/ NQ 000.016_162’7 s P e i S AN PO

CEP 17520-130 Marilia - SP 1
Fone (14) 3367-3864 (14) 3367-386

4 SERIE: 1 |

FOLHA: 11

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

Tk B Lk AaghAS T T T "] PROTOCOIC BE ALTGRZACAG TF L5 .
VENDAS DE MERCADORIAS - | 135210553840373 19/05/2021 17:24:08
asssaesitis - | 21.608.296/0001-06 _

DESTINATAFIOREMETENTE

IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI  145:383.106/0010-40 | 18/08/2021
HEREE - - ARRSTSTATA TR T T T T DATA Ot SADAENTRA

R ROSA CURY, 50 - ", SAO JOAQUIM 116050-395 | 19/05/2021
3 ARA FOUWETAX 3 I INSCATGAD E3TADUAL FHorA OE SAKE
ARACATUBA I (18 ISP ‘: 17:24:05

)3649-6628

FATURA-DUPLICATA
001 16062021 RS 5.200.00 |

CALCULD DOIMPOSIO

m%ﬁm»w ' """ Ao ]

I

[ VALDA TUTAL BCs SRIDUITES

oo [T - X o VAL o i
0,00 0,00—! 0,00 0,00 5.200,00
RETE - VALOR Do SEOURG . [ BESCoRTD I OUTRIAL DESPFSAE AEER 3 VAL 56 9 VALDR TOTAL DR FCTE
L5 R ) 0,00 080} 5.200,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS e A o
Franiamro FRETE POS CONTA CODIGT ANTT
0-Rem (CIF) ;
S e A v S— P
e VOLUME — o 9480 e
DABUS DO PRODUTOSERVICO B — U R T B se y
| | E Tvalor ]
sy i A L aa Lt . BT Ol 0 M i e 00
13175 AVENTAL MANGA LONGA C/ ELASTICO 40G VENTURIMED sso?som‘l 040 | 51021 UN 500!
Lote=202104 Qid=500 Fab=01/04/2021 Val=30/04/2026 3 , [
;.\. = |
CALCUL?QO'@SQN """""""""" - [TGALEA TOTAL DOS SERVCDS T ';'aasecr?ﬁﬁﬁ'éi‘&sefi@x T _‘%"'C-;e';'o;”-o'é'ﬁs:.\-. T
—— : ' : e
T — . N B— So— SN
SRR DER AG: 0011 C/C: 13012517-8 - B.BRASIL AG:3198-4 G/C: 171697 - CAIXA: | IRMANDA! {TA CASA
Tian ¢ ¢ 201.5 - B. BRASIL BANCO 001 - AG. 3407-X C/C 98308-X - BANCO SICOOB 756 DE MISEE &4 ™ = BIRIGL"

AG. 3190 C/C; 20.849-0 o

‘CJFT:SQEM DE COMPRA: 10937 CONTRATO DE GEST
SOCCRRO MUNICIPAL DE ARACATUBA< CONTRA
ARACATUBA - SP - FONTE RECURSO: COVID-19/

AD: 002/2018 “PROJETO: PRONTO

TANTE: PREFEITURA MUNIGIPAL DE T

SRS

Contrate 1. L i
Projeto: Bronto Socerr”  nici

ARACATUBA - L.

Municipio:

Fonte de Recurso:

cebemos de MAMED COMERCIAL LTDA, os produtes

constantes da nota fiscal

indicada a0 lado: Data de emissao:19/05/2021,Valor Total:

- SAQ JOAQUIM - [

225.200.(}0. Destnatario: 1AM, DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI R ROSA CURY, 50 -",
F‘[? Q'CATL‘ISAISEJ e ——— e 8 e PPt et 1 AR TR 77 e S
Fa e AR M -c'y}l:ﬂ-: .:.\';"4-3? ;5‘."..'.412»';_5 LD RECEREDUA

SERIE: 1

N¢ 000.016.162 !






25/06/2021

CA

<A

Int.Ernet Ban:kiNg___ CAiXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débite:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Instituicio Emissora - Nomae do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Beneficidrio Final
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPX:

Pagador Sacado
Mome/Razdao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Raz&o Social:
CPF/CNPI:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

42297.20703 00058.125212 95866,578321 8 86380000372000
BANCO SAFRA S/A

422

58160789

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
20.151.318/0001-80

TORRICELLI EQUIPAMENTQS HOSPI
20.151.318/0001-80

IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
45.383.106/0010-40

Data do Vencimento:
Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros {R$):
IOF (R$):
Muita (R$):
Desconto (R$):
Abatimento {R$):

i Valor Calculado (R$):
Valor Pago (RS):
Identificagd3o do PagameEtRL_

25/06/2021
25/06/2021
3.720,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.720,00
3.720,00
NF 666

ta/hora dz operacao:

25/06/2021 16:43:57

Cédigo da operacio: 076526971
Chave de seguranga: 1RTBF4VS05QEVPLC

Ogperacao realizada caom sucesso canforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BO0 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



Safra Recibo do Pagador

_I?_eneﬁciéria Nosso Nimero Vencimento
TORRICELL! EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF: 958665783 25/06/2021
20.151.318/0001-80
?2ta tjo do.cumento NGmero do documento Carteira Agéncia/Cod. Beneficiario Valor
02/06/2021 210564 060 0207/5812521 3.720,00
Pagador
IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI CNPJ/CPF: 45.383.106/0010-40
FORNECEDOR: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF:26.151.318/0001-80
END: R AMADOR BUENO 285 ARACATUBA 16072335 5P
nf: 666

Bolets impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas Autenticagdo Mecdnica

422-7

42297.20703 00058.125212 95866.578321 8 86380000372000
Locai de Pagamento Vencimento
Pagavel em gualquer banco 25/06/2021
Seneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF: 20.151.318/0001-80 -~ 0207/5812521
Data do Doc. Ne® do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Numero
02/06/2021 210564 DM Ndo |02/06/2021 958665783
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor {=)Valor do Documenta
02/06/2021 080 R$ 3.720,00
Instrugdes {-)Desconto/Abatimento

MULTA DE 4.00% A PARTIR DE 26/06/2021 (-0utras Deducdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
3.720,00

Pagador IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI CNPJ/CPF 45.383.106/001 0-40

RUA ROSA CURY, 72, CENTRO |
16010285 ARACATUBASP

Pagador/Avalista

A — e



“osraiarguitameytos |z NI lll!ﬂll”ﬂllmﬂllIIIHIIHIHMHMH!I
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| UIU\QLL.JJJ). Rua Amador Bueno, 285 . Pranai, - ‘ — 3521 0320 113 1300 0150 5500 1000 D006 vo13 S139 4488
Il Aracatuba, SP . CEP - 16072335 - Fone : N 606
1¥330100s6 !\'I:IRH-:: 1 Consulty de autenticidade no Portal nacional da NFwp
5 www.nfe. fazenda., -Rovbir/portal, vy no site da Seluz Autorizadory
] FOLHA 10
[ _ J
E NATURLZ 8 108 (v R 4y e A— | PHOTOCO AT TORI AT A T T -
S102 - VENDAS .'\'1!",!{(' ADQUIR TERC {(DENTRO DO ST, ADO) JL 135210587393429 27105202 [4:42:32

r iy i
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20.151.318/0001-80

§INMURICAD En T |{' MNCRICAOESTADY AL 30r e gt TRIE

I7'?H‘)b"-lliu

._.._-_._.______,L___ ——— e

TN ATARIG REMETEN 18

PNOMLBAS IO o 1A

BATA LA panssdo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRICUY 45.383.106/0010-40 27052021
ENDEfp o - ];.\[R!:IIJPI.‘-H{”“ ) vLP [ REAYEY D\I'\'R,\D\‘!‘Iu
{RUA ROSA CURY, 50 TL:;AO JOAQUIM lLasusth qus*mz;
rmn Il'i:-l e jl’ FUNETAY —1 UF PRSCRN A Ex AlLAL _‘!T'ii{ ADANENTRALA NI
:‘__;\!{A(.JU UBA - _J’[ _ _J sp B __,..J’ 14:34:(_11“ .

! it T AL L0 0 [0S VALOK DG s BASE DECALCULG G 1 s yT VALCH [0 10N ST '(\-_'.-\t,ou TOTAL D05 FRGOHUTOS
[ 3.720,00 1 669,60 0,00 0,00 j_3.720,00
| Vil oo FRETL !l ALUR DO ST R [ DESTEnT: OUTRAS DESPESAS VALCHL Do [Py MALOR TUTAL DA NOTa
. 0.00 ILo 00 f0.00 | 0.00 0,00 372000
PHASSIOR LA R S 4 | Ay, TRANSPURTADUS
~ oy ————
[ rrme i aesen o e
B = | 2K GO

‘E Y- ‘u.mlu.n Ji

::.'_'-.::: HECws r\. Ny TR If ©F i INSCRIC A ESTADL AL
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L SH ————
S e e e s v
. 4 1537 A
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} I
i >
él Contrato n°; G6Bz2/2018 .
é Projeto:. Pronto Socorro MumcmalF
- [ .
g MHFHCED?O ARACATURA - SP E
3
#
{ . €
| Fonte de Recurso: §
= = - e ——
S DO I T VAL OR D 1550
'\\.‘L:I:Jw_;\l'\'\i; ral jl VATOR ToTAL Dos sTaVI Ly uj.ui-_h UALCU O LM RN ]i MR D
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| BESERVAI A RSyl
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Tawipal de Aracatuba ||
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' | Projeto: Pronfo Socerro .iaipaié
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25/06/2021

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet::::Ba_nKing CalXA

Eanco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL j
Pagador Final / Efetivo |
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40 |
Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER [
Conta de dé 0574 | 003 | 00005020-9 |
Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03395.098001 00000,001172 9 86620000879928

Instituicio Emissora - Nomo do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Raz3o Social:
CPF/CNPI:

Beneficidrio Final
Mome/Razio Social:
CPF/CMPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

BANCO DO BRASIL S/a
a01

VIDALE MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS DE VAREJO E
VIDALE MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS DE VAREJO E ATAC
41.272.032/0001-23

VIDALE MEDIC COMERCID DE PRODUTOS DE VAREIO E ATAC
41.272.032/0001-23

|

|

|
R |

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF{ .CN F3: ) 45.383,106/0010-40 ~ I
Data do Vencimento: 25/06/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2021
Valor Nominal do Bolete: £.799,28
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (RS): 0,00
Abatimento {R$): 0,00 i
Valor Calculado (R%$): 8.799,28 |
Valor Pago {R$): 8.799,28
Identificagio do Pagamenta:  NFO1 : = e
Data/hora da operagio: 25/06/2021 17~ Aol

Codigo da operagdo: 076528242
Chave de segurancga: J4LVGKZBFZOASLWEZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesst;as com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Recibo de Entrega

% BANCD Do BRAS!L 001-9 ;omso 00009 03395.098001 00000.001172 9 8662000087928

3395098000000

HMessa-Nuimars

Valor oo Docsiments
8.799.28
§ Data da Bnirega g Noews - o
Paga’\rel em qualguer banco até o v § 1to. Apés, lize o bolete no site bb.com.br . -
Reciba do Pagador

% BANGO Do BRAS]]_1001 -9!00190 .00009 03395. 998001 00000.001172 9 866200003?9928

§

i |
b3 ?agévnt erm quaiquer banco até u venmmanw Apés, atualize o boleto no sita bb. cam.| br

Pasasa AN Ly

i*Q".ﬂﬁNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ: 45,.383.106/0010-40
ROSA CURY - SAQ JOAQUIM
180E(-395 - ARACATUBA - SP

b 3 N - §03W%‘Jerwrerc Valns de Dacyme w
£ 3395398"00030000 5 i 25:’06;?021 §

ot

Herego

resfisiar i

.-’}L.ﬂi. E MEDEC CDMERCIO DE PRODUTOS DE VAR - CNPJ: 41.272.032/0001-23
DOUTOR DEMOSTHENES GUANAIS PEREIRA - BIRIGUISP - 16202445

§ Uso ds Banco gﬁ;;.‘;m.sgzw h o E ke i
-

T Dota Proces

1 3105/2021

&
w

A . i Aocdny =
Este recibo somernte terd ... com a aulenticagio mecdnica ou acompanhads do recibo } Autenticagdo Mecanica

de pagamenio amitdo pelo banca.
FRocobimento atravéds de cheque n® do banco
Esis guitagio 50 tard validade apds o pagamenia do cheque acima pelo banca do pagador.

;‘(? BANCODOBRASIL| 301 9 00180.00009 03395.098001 00000.001172 9 86620000879928
aawenio T - Data de Vencimants
; F‘agavefem qaalquer banco até o vanmmantc Apos atualize o boleta no site bb.combr g ’ 23,-05;2021

Aadneia | Godiga dt

G7646-5 7 529 -7

Guaghed ]
VIDALE MEDIC COMERCIO DE F’RODUTOS DE VAR - CNPJ: 41.272.032/0001 23"‘,
DOUTOR DEMOSTHENES GUANAIS PEREIRA - BIRIGUISP - 16202445

ot Wt iiatiid ¥ Nrdo Documiente Eapece DGO Acpile 7 Data Processamento
§ 310502021 i1 5 DM § N 131052021

MNasso-Muieg
33950880000000001

tiso do Banco g (] et
g [ 17418 RS

- Desoard

%
|
%
|

iome tu BagaenrCPR o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ: 45.383.106/001040
ROSA CURY - SAQ JOAQUIM
18{50-395 - ARACATUBA - 8P

VI




FECTHEMOSTE Y

el Crondaoin e Produtes de Varjo e Aticada LTDA 08 FRODUTORSERV, HOOS CONATANTES DA NOTA FiSCAL INDICADA AD LADO

N

IMENTIFICACAQE ASSINATUIA DO BECERETNE

N 00.000.001

SERIE: |
\

.“rrn{_., ‘J>'"EI“

Genneo, Birigoi, SP -

‘Q"“’ﬁ Vidale Medic Comércio de Produtos
de Varejo e Atacado LTDA.

Rua Dontor Demosthenes Guanais Pereira, 95 - Sala 8 - Jurdim Sio
CEP: 16202445 - VonelF

axi

5947 39457-

DANFL

Documento Ausiliar da N

CONTHROLE D0

Fiscal Eletrdnica
i - Entrada

FISCO

L e

T
EZI

1 - Saida i
N 000.000.001

CHAVE DE AC
3521054

ESS0O
1 2720 3200 0123 3300 1000 (000 0110 0071 (}{}?})J

Consulta

SERIE: 1

Pagina 1 de |

NF-¢ www.nfe fuzenda gov br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

de awtenticidade no portal nacional da

41.272.032/0001-23

A DN OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USTH

gt JA 135210592351917 - 28/05/2021 14:31
PSR A EAT ARTIAL NSO AN A ST CIAL DOSUBST TRIB CNPLACPT

214207322118

DESTINATARI/REMETENTE

[ SUNIEE AL AL BOCTAL

IRMANDADE DA S

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

CNFLCPF

DATA DA EMISSAC

45.383.106/0010-40 . § 28/05/2021
Fxl B BAIRRNVDISTRITO CER DATA DE ENTRAD AFAIPA
Rosa Cury, 50 - S#o Joagquim 16050-393
MURICTPD FONEFAY UF INBCRICAQ ESTADUAL HORA DEENTRADASAIDA
Aracatuba 1836414153 SP
FATURA

F.\um,: 001 / V. Orig.: 8.799.28 / V. Liq.: 8.799.28

J

CALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CAl T DD TS WAL LMY B OB BASE 38 CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO I0MS 5T WALOR TOTAL IS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 8.799.28
VAL DO TRETE VALOR DO SEGURD PESCONTO GUTRAS DESFESAS ATESSOHIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
. : & 5
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 8.799.28
THRANSPORTADORNYOLUMES TRANSPORTADOS
HAT ALY SOCIAL FRETE POR {ONTA ULHp G ANTT PLACA DK VEITULO ur CRPIOPE
O-lemetente {CIF)
DIRELD MUNITIPIY uF IHECRICAL E
| AL TRPECTE LA S RUMERA A PESD HRUTO PESCLIOUIDG
1 i < THRADL IRPFCTE 1 L
DADOS DO PRODUTOSERVICO
. R A Syt Alicy
DESCRICS AG PO PRODUTSERVICD sl LEH 5T jeine | UKD 0 WLR UNET VLR, TOTAL BCECMS VL ICMS -l VIR TP e
SAPATILHA TNT O7F BRANCA 2 5'\"1510-“\ 800,25 02000 0,00 1
pRaTss FSPARADRAPO [P RRANCC MISSNER 1OM N 5 l."\'[f“-'* B [RR Ry | bos.28
v .oz 3
2
HEEH LUNVA NEFRILICA AMG S0 TAM G 10N g2 o AINA 3450
6330 TUVA NITRILIC A AMG $P0 TAM M IR UN CAIKA 15,6000 3 450,00
i SONDA FOLEY 2 VIAS 13 FR | 8-30ME MEDIX 2 ‘\‘J“ 82508 105,06 |
5 SONDYA FOLEY 2 VIAS 16 FRDS-30ME MEDIX Botaivll |00z | sicl 1-’-“'::)-" S0 G0 5 2500 420,00
V5 SONDA FOLEY 2 VIAS I8 PR 13-30ML MEDIX apiwyeal aie2 fsi02 L-'J“rlJTM 25 KK 52500 105,00

CALCULQ DO ISSON

(SR AD M NHRRAL

WALCR TOFFAL DOS SERVICOS

FASE DE CALCULGH DO ISR

VAL DO ThSON

DABOS ADICIONAILS

PUEORAAL TN COMULEME NTARE®

HESFRYATR? AL

EMANDADE DA

|
DE M!SER!CORD!A DE BIRIGUL}

SANTA CASr

Contrato n®:

002/ 2 2018
Projeto: Dronfo SOCOTTD Municipal

c s
225 Municipio:ARACATUBA - ]

E
i
§

k
3

Fonte de Recurso:—

4




21052021 Evento

allelata:

35 - SAO PAULO 1 - Produgdo 1.00

iy

353105412720320001235500100600000011060740070 IDH011035240541 5720456061 2355001000000001100071007801

Yata Evento

41.272.032:0001-23 31/05/2021 4s 08:43:51-03:00

110110 - Carta de Corregao 1

Carta de Correcao 1.00

Crdem de compra 1102+ Contrato de Gestao: n°002/2018 < Projeto: Pronto Sccorro Municipal de Aragatuba - Contratante: Prefeilura
Municipal de Aragatuba - SP - Forte de Recurso: COVID. 18.

ara/ Hora Autonzasy

*35 - Evento registrado e vinculado a NF-2 135210598831123 31/05/2021 as 08:48:08-03:00

Londwdes de uso da Carta de Lorrecac

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezgmbfo de 1870 & poda ser utilizada para
regulanizacao de erro ocaorrido na emissac de documento fiscal, desde que o erro nao esteja re}lac:unado com: | - as varaveis que ]
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota. diferenca de preco, quantidade, valor c_ia operacao ou da prestacac, H
- a carrecan de dados cadastrais que implique mudanca do remetents ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

q CABA |
NDADE DA SANTA C
?sﬂﬁs%mcoaam DE BIRIGUI |

e

I 5 272618
t Contrato - 00

Projeto: Pronto Socorf0 filunicipal
| Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:——————— '

e

141



Atesto pars fing 08 pagamenios que s praduios

S8
constames nesta nola fiscal n®_ OO L .

foram pessnaEwiepie por mim recebidos e

RG: '_,_—/'- 48’}

Nome completo ; - 23
o AL 9% aed IRMANDADE DA SANTA CASA
e ¥ DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°; 002/ 2018

Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipjg; ARACATUBA - sp

Fonte de Recurso:




25/06/2021 Inte_rnet::::Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internct Banking CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros —!
| Conta origem: 0574 / 003 7 00D0SD20-9 |
| Tipc de conta: 01 - Conta Corrente I
j Tipo de pessoa: JURIDICA ‘[
| Name: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER |
CPF/CNP3: 45,383.106/0010-40 !
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 050400888 ‘m_i
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente l
Conta destina: 8/ 130141635 :
Tipo de pessoa: JURiDICA !
Nome: ANNE GORGONE NOGUEIRA |
: CPF/CNPI: 12.664.548/0001-15
Valor: R% 1.989,55
| valor da tarifa: R% 10,45
| Finalidade: 10 - Crédito . 1 Conta
e v 205
' Histérico:
. Data de débito: 25/06/2021 :
' Data / Hora da operagdo: 25/06/2021 16:46:58 :t
Cédigo da operagio: 00193873
Chave de seguranca: XK17EJV4HMNLIHLIA ,
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagges fornecidas pelo cliente.
putoriza @ 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
1M

https:mntemetbanking.caixa.gmtbr;‘SfIBClimprime_ted_terc.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nofa Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-o

Nimero da Nota
295

Data de Emissia
22/06/2021

Data e Heora da |
Competéncia |
22/06/2021 as 09:11:35 ||

Cdodigo de Verificagao |
5880-9279.2152 I

Situacio

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPY 12.664 548/0001-15 Cod. Mabilidrio 56632 Insc. Mun. s6g32

" Nome ANME GORGONE NOGUEIRA RGAE 1771248731 115
Lopradnura RUAMISUEL cERvANTES Nimero 266
Bairre GUANABARA CEP 16028.110
Municipio ARAGATUBA UF SP

Autenticacio

inscricdo Mun.

Optante do Simples Nacianal
Telefones (1B} 3117.3457
E-Mail's marca@escritoncconiab com b
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY 45.383 106/0010-40 RGAE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Cad. Mobiliario 0

|
|
|
|
|

Nome

E-muaii contraladoriat@cscata.com br, Telefone

Inf. Comp. \

Logradoura -RUA ROSA CURY { Q!  vis —_—

Bairro SAO JOAQUIM J CFP 16050-395

Municipio ARACATUBA : UF sp

Complemento h b S Pais BRASH

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS N
! : L ; i ‘ ; l ! Aliq, J
Servico Deserigio : Vir. Unitdrio Qtde Desconto Tributo Total
aBPTy |

[ __][LOCAGAG DE EQUIPAMENTOS PARA CLIMATIZAGAQ I 500.0000] 4,00][ 0.00]] 0.00][ 2.000.00

Valor foral dos Servigos - R$2.000.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"LOCACAO DE 4 SX 150A 220V - EQUIPAMENTOS DESTINADOS AC SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID,
CONFORME CONTRATO DE GESTAO 0022018 DA CONTRATANTE - P.M.

ARACATURA"

AUTORIZAMOS O DESCONTO DE 10,45 REFERENTE A TAXA DA TED

Operagao

Semples Nacional
Aliquota (%)

3.6006

9521500-Reparacin e manutergao de equipamentos eletroeletranicos de use pessoal e domastico

Sem Langamantos de Matenais’Equipamanios
Situagao da Nota Fiscal

SANTANDER AG 0008 C/C 13014163-5 ANNE GORGONE NOGUEIRA
TRIBUTOS
PIS (RS} COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (R$) TOF (R5) Pl (RS) LOMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.000,00
Atividade

Responsivel pelo imposto

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Prostadar dos Servigos

Nao
Local do Servigo
Dentro do Mumcipe
Vir. Fotal das Dedugies (RS)
0.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.000,00.

Vir. ‘Total Retido (RS}

Base de Cile. (R%)
oo

2.000.00

Vir. do 158 (RS)

106.C0

I
i

; G credito geraan estard disponivel somente apos o recalhimenio do 1SS desta NE-e

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

R

[ e iSSP S

semeemeemeeecc 2 Gopdrate- n:

Recebi(emos) do Prestador; ANNE GORGONE NOGUEIRA CNPJ: 1
Os servicos constanles da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 295 emitida em 22/06/2021 as

-ﬁﬁp{%@mﬂiﬂﬁonto Socorro Municipal
9:11:3 -Cc’:d-\ferif 5890-9279-2152 o
YgunfeAsRace ARACATUBA - SP

Condicées de Pagamento: Vencimento: 22/06/2021 Valor Total R$ 2.000,00 Valo

Fonte de Recurso:




em !

Assinatura do Deslinatrio/Tomador do(s) Servige(s) Dala da Assinatura

AR LS WG e BN

156 08 produins
fng de pagamenios uug 08 pRK.
g fiscaln® ae? [0
ar mim racebigns &

srieda ordent.

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

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

Fonte de Recurso:




TSI XIS

Aragatuba, 22 de junho de 2021

Mota Fiscal 265

dpresantad. -efers [
fente aforacdo de 4 Chmatizadar s Marca S00s_

Socorre Municr
pal, 2 urpamentos e
114
sintomiticos COVD 19, es dispostos 24 haras

Llocade a0 Pranta
#5 na tenda para pacientes

Jt‘i]tﬂl-liu a de ' IA:():'. - A & RA F ?FI A 12 v, B ? 45,
sCanto da BI\NI QRI 'dE H NS E? 1] | dl(}l c S}f

Aft:

S "')\

T d iy \Iu

*‘
ANM?GQ@Q‘!R?;GUH g

CNPI: ';5*564 548/0011-15.

HMRE GORGONE KOGUEIRA

TRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n° 002/ 2018
Pronto Socorro Municipal

Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

Projeto:




25/06/2021 linte.rnet...Bank:ing CAIXA

CAILX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 /003 / 00005020-9

i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipa de pessoar JURIDICA
Rome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Canta destino: 8/13014193-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LM PERDIGAG PEREIRA ASSES EM SAUDE
CPF/CNPi: 29.385.581/0001-09
Valor: R% 1.489,55
| Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
i NF 92
! Histérico: .
Data de débito: 25/06/2021
Data / Hora da operagdo: 25/06/2021 16:51:41

Cédigo da operagdo: 00194500
Chave de seguranga: LXFYCRVFLU72X]4A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




|

Numero da Nota
92

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

I

Data de Emissao
16/06/2021

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Data e Hora da
Competéncia

16/06/2021 as 15:32:29 l

|
[

Codigo de Verificagao ’

3021-8709-8607

PRESTADOR DE SERVICOS

FNEd 29.385.581/0001-0% Cid Mabillarn 86085

Insc. Mun, 86083 Autenticacia
Name L.M PERDIGAD PEREIRA ASSESSORIA EM SAUDE RGIE ISENTD
Logradoura ESTRADA-AGUINALDO FERNANDD DOS SANTOS Nitbern 965
Bairre AEROPORTO ¢ P 18052805
Municipio ARACATUSA by SP
Niluagioe Jplanie do Sunples Naconal
Freletones 1841414020
B-Muail's thas lonsig@exatactb com br
TOMADGH DE SERVICOS
CPF/{OUNPJ 45.383.106/0010-40 —
inscrican v 3 .
nsericio Mun ol Mobiliarin 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
E-muail contreladorial@cscata.com br Telefone
Int. Comp.
Lozradoura -RUA ROSA CURY Nimern 50
Bairro SAQ JoAQUIM CEP 16050-395
Municipio ARACATUBA VE 5P
Complemento N . PPais BRASIL
e ]
DISCRIMINACAOD DOS SERVICOS
sa 3 e Al
Servigo Descrigio Vir. Viidtdrie DQide Deéscoiiin Tribito ol
ARPT)
1 _|[PLaNTAC MEDICO Il 1.500,0000][ 1.00][ 0,00][ 0.00]] 1.500.00]
L alor Total dos Servigos - 11 SGtan
INFORMACOES REFEAENTES A THECHIMINACAU DOS SERVICOS
Luciano Monteiro Perdigio Pereira CRM-5P 151,169
1s57C-00 +
Dados Bancarios: Banco Santander Ag. 0008 conta corrente 13.01.4193-4 i
i o "
autorizado desconto de R$ 10,45 referente a taxa de lransferencia 12489585 %+
Plantdes Referentes 2o més de maio do Setor Respiratorio Covid
Qe %

Dia 13/05: das 7h as 19 hs: 1500 reais.

TRIBUTOS
PIS (RS} COFINS (RS) INSS (HY) TH 1K$) CSLL (HS) Cutras Hetengies (HS) Otrns Tribuing (HS)
CHE (RS} I (RS TP S NS (S
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.500.00
Anvidade

2510102-Atvidades de atendimento em prosio-socorro e unidades hospitalares para atendmento a urgéncias

Responsavel pelo imposto
Prestagor dos Servigos

Deduenn de Materinis’Equipamentos
Nao

Operagio
Sam Langamentos de Matenais'Equipamentos
I ocal do Servico
Dantro do Municipio
Vie, Potal das Dedugies (RS)
0.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.560.00

Situacio da Nuta Fiscal
Simples Nacional

Vir. o 189 (HT)
0,00

Base de Cale. (R$) Fotal Retido (RS

1.500.00

aliquota ("%}
2.0000

OUTRAS INFORMAGOES (RESERY AD( AD FISCO)

- O creditc gerado pstara disponivel sarmenfe apds o recottumento do ISS desta MF-e -
IRMANDADE DA SANTA ©. )
DE WISERICORDIA DE BIRIC—

Contrato n®: 002/ 2018 :
Pronto Socorro Municipal |
o: ARAGATUEA - SF {

Projeto:
Municipi
Fonte de Recurso:




Recebi(emos) do Prestador: LM PERDIGAO PERE[IA ASSESSORIA EM SAUDE CNP: 29.385.581/0001
Os senagos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n ¢ 92 emitida em 16/06/2021 as 15:32:29 -
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 16/06/2021 Valer

tura

4y

Cod Verif 3021-8709-8607
Total R§ 1.500,00 Valor Liquido RS 1.500,00

em / l
Assinatura da Destinatana/Tomadar dols) Servico(s) Data da Assina

5

s %
AN

L=

) i .\:.- y a ) - i
PEGNANT P Q60 e S

Atesto para fins de pagamentes

contendos, estande tudo na perena ardem.

T V. i
L LedaC,V, %gf@_g\
Nome épmpletc
;e A -
Funcao R e

QL?_QS crodutos
nestz nela fiscal i Cp 2

caimenle por mim recebidos e

[le  J? 1 .06 10

4 e W B
oG S M P

to n% 002 | 2013
Contrato .

icinal
Municipd
pronto Socorro MURICI2E

Projeto: ARA ATUBA - SP

Municipio:




Numero da Nota
92

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda Ua'“ ot ey el

18/06/2021 a5 12:29:12
Carta de Corregdo da NFS-e

N°1 ANEXADA EM 18/06/2021

Cédigo de Verificagio
1 4357-5737-8670

PRESTANC DE SERYICOS
ONPI 29.385.581/G001-08

Tl Mabiliario  B6085 frnee Ay B6085
Nume L.M PERDIGAC PEREIRA ASSESSORIA EM SAUDE 1t ISENTO
Logradoura ESTRADA-AGUINALDC FERNANDQ DOS SANTOS Nnmern 955
Bairro AEROPORTO ¢ Fp 15052-803
Munitipia ARACATURBA 1y 5P
TOMADOR BE BERVIC DS

CPFIONPS 45.383.106/0010-40 3

Inscrigio Mun. € od. Mohitigrio 0

Name IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Lovradours RUA ROSA CURY Nimern 50

| Bairroe SAD JOAGUIM Cpp 18050-395
Municipio ARACATUBA v SP
¢ omplemento
INFORMAGOES ALTERADAS
Campao ] Nota Fiscal Eirirbnlca I[ Carta e Correcin
Observacio da Nota Luciano Monteiro Perdigio Percira CRM-SP 181,169 ] Luciano Monteiro Perdigao Pereira CRM-SP 181.16% Dados
Bancarios: Banco Santander Ag. D008 conta corrente 13.01.4183-4

p Autorizado desconto de RS 10,45 referenie a taxa de transfaréncia
Dados Bancarios: Banco Santander Ag. 0008 conta Plantoes Referentes ao més de maio do Setor Respirataro Cowid

corrente 13.01.4193-4 conforme contrato de Gestdo 002/2018 da Prefeitura Municipal de
) Aragatuba- SP
autorizado desconto de RS 10,45 referente a taxa de

transferencia

Plantbes Referentes ao més de maio do Setor
Respiratario Covid

Dia 13/05: das 7h as 19 hs: 1500 reais.

Carta de Corregao N° 1 emitida em 18/06/2021 4s 12:29:12 - Cod Verif 4357-5737-6670
Usuano: L.M PERDIGAO PEREIRA ASSESSORIA EM SAUDE

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 002/ 2018
. Pronto Socorro Municipal
o:ARACATU BA - SP

Projeto
Municipi
Fonte de RecursQl— ———




25/06/2021 IntEr_n_et:::Banki_ng:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

! Tipo de TED: TED para terceiros

| Conta origem: 0574 /003 / 00005020-9
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: Tipo de pessoa: JuriDICA
 Nome: TAMANDADE BA GANTA CACA BE MISER
; CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 8 /130141934
! Tips de pessoa: JURiDICA
Nome: LM PERDIGAC PEREIRA ASSES EM SAUDE
CPF/CNPI: 29.385,581/0001-09
Valor: R$ 4.989,55
Valor da tarifa: R% 10,45
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
By |
Historico: ;
Data de débito: 25/06/2021
Data / Hora da operagdo: 25/06/2021 16:53:11 ]

Cédigo da operagio: 00194691

Chave de seguranga: XFOKGUYGRARA1S54K

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

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

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

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

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

7



Secretaria Municipal da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NES-e

Ndmem da Nota i
Data de Emissiao
16/06/2021

Data ¢ Hora da
Competéncia
16/06/2021 as 15:42:18

Codigo de Verificagao
5181-1966-9149

PRESTADGH BE 8ERVICOS

Nome LM PERDIGAO PEREIRA ASSESSORIA EM SAUDE

CNP) 29,385 581/0001-08 Cot Mphilkirie 85085 |nge. Mup, 96085

RG/IE ISENTD

Autenticacio

Logradourn ESTRADA-AGUINALDO FERNANDO DOS SANTOS Shers 965
i Bairro AEROPORTO Cy¥p 16052-805
! Municipin ARAGATUBA V1 SP
I
I
| Situagao Oprante do Simples Nacional
I
I'elefones 18} 47414040
E-Mail's lhais fonsigi@exatacib.com br
TOMADOR DF, SERVICOS
CPF/CNPJ 45.383.108/0010-40 BGHE
Insericio Mun. € 6d. Mabilidgrin 0
“Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
E-mail controladeriat@cscata.com br; elefune
Inf, Comp.
Logradouro ‘RUA ROSA CURY Nimern 50
Bairre SAC JOAQUIM CEp 16050-335
Municipio ARACATUBA U SP
Complemento Paic BRASIL
DISCHIMINACAG DOS SERVICDS
= Aldiy.
Servigo Descrigio Vit Unitirio Qtide Deseuiitn Tributo Frital
(RPT)
[3 |[coORDENACAG MEDICA i 5.000.0000|] 1.00][ 0.00] 0.00][ 5.000.00]

Valar Total des Servigos - 255 0L b

13.01.4193-4

INFORMAQOES REFERENTES A DISCRIMISACAD BOS SEEVICOS

Luciano Monteiro Perdigdo Pereira CRM-SP 181.169

Dados Bancanos: Banco Santander Ag. 0008 conta corrente

autorizado desconto de RS 10,45 referente a taxa de transferencia

Nota referente a coordenacio médica do setor sintomatico respiratorio Covid, Competéncia més de Maio.

4388855 %+

i s (RS

CIDE (R%)

FRIBUTOS
COFINS (KS) INSS (B TH iKY CREL (1Y)

IOF (RS) s TN (R%

Dluiras Retengies (HS)

hatras Frilimtas (RS

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Conirato n®:
Projeto:_Pronto Socorre Municipal

Municipio:_ARACATUBA - SP

002/2018

Fonte de Recurso;




Adividade

VALOR TOTAL DA NOTA =

BE10102-Atvidades de atendimento em pranto-sucarro @ Gridades hospitalares para atendimento a urgéncias

Operagao
Sem Lancamentos de Matenais/Equipamentos
Situagio da Nota Fiscal
Simples Nacional

Aliquota (%) Base de Cide. (RS)

Dedugan de MaterinisiEg nipamentos
Nao

Local do Servign
Dentro o Municipio

RS 5.000.00

Respousivel peln imposta
Prestador das Servigos

Ve Total dus Dedugies (-S) Vi Folal Retido (R%) Vie o do NSRS
20000 500000 0,038 0,00 100,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 5.000,00 |
OUTRAS INFORMACTES (RESERVADO A0 FISCO)
- 0 erédio geradn estard o) el te aphs o de IS5 desta NF-¢
L
e T P P

Recebi ) do Prestador: L.M PERDIGAQ PEREIRA ASSESSORIA EM SAUDE CNPJ: 29.385.581/0001-09
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigas Elatrnica n.® 93 emitida em 16/06/2021 2s 15:42:18 - Cod Verif 5181-1966-3149

Ass.

Condigoes de Pagamento: Yencimento. 16/08/2021 Valor Total R$ 5.000,00 Valor Liquido 85 5.000,00
. '

em

Assinatura do Destinatano/Tomador dofs) Servigo(s) Data da ,\ssrna_tﬁ;a_-

-

'.ﬂ;c\Sbalr'lf‘” £ por MM recebicos o
das astando tudn na perdens aren.

1 - -~

MES SN

et

S de ,)aqarnenros -;u?u; pudu tos ¥
1

5Ca0

' !fi—} 'F.Lii_'(s":w-..:,

Name co

prers

i ™
¥ .. 1% T x";
St A AN N

T —

i

TA CAL..
IRMANDADE DA SAN _:
DEHMSERHJDRDU\DEE&RHSUQ

i
Contrato n° ML_ l

Projeto: Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA - SP

Municipio:
Fonte de Recursole ——————




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Carta de Corregao da NFS-e

N® 1 ANEXADA EM 18/06/2021

Nimere da Nota
93

Data e Hora da Competéncia
18/06/2021 as 12:27:57

Codigo de Verificagio
4357-5137-6670

PRESTADOM DE SERVICOS

NP 29.385 581/0001-08 tod MahHidriy  BE8085 Inse Vyn, 86085
Nome LM PERDIGAG PEREIRA ASSESSORIA EM SAUDE - 1¥  ISENTOD
Logradours ESTRADA-AGUINALDO FERNANDO DOS SANTOS Nitmnpes 965
Hairra AEROPORTO cEp 18052-805
Municipin ARACATUBA F 8P
TOMADOR DE SERVICOR
CPF/OCNPY 45.383,106/0010-40 T
| insericao Mun, Cad. Maobitigrio 0
|‘ Nome IRMANDADE DA _ "NTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
faoradourn RUA ROSA CURY Niinerns 50
Buirro SAD JOAQUIN CEP 16050395
Municipio ARACATUBA v SP
Camplemento
INFORMACOES ALTERADAS
{ Campo Il Nota Fisent Eletronien I

i Ohservacdo da Nota
i

Luciano Monteiro Perdigéo Pereira CRM-SP 181.169

Dados Bancarios: Banco Santander Ag. 0008 conta corrente
13.01.4193-4

autorizado desconto de RS 10,45 referente a taxa de
transferencia

Nota referente a coordenagio médica do setor sintomatico

respiratorio Covid. Competéncia més de Maio.

Nota referente a coordenagao médica do setor sintamatico
piratério Covid. Competéncia més de Maio conforme contrato
de Gestao 002/2018 da Prefeitura Municipal de Aragatuba-SP.
Luciano Monteira Perdigdo Pereira CRM-SP 181.1688 Dados
Bancdrios: Banco Santander Ag. 0008 conta corrente 13.01 41934
Autorizado descento de RS 10,45 referenta a laxa de lransferéncia

Motive complemento

OUTHAR INFORMAOES

f
I
L

Carta de Correcac N° 1 emitida em 18/06/2021 as 12:27:57 - Cod Verf 4357-5737-6670
Usuario: L.M PERDICADQ PEREIRA ASSESSORIA EM SAUDE

TRMANDADE DA q
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

SANTA CASA

s S Contrato n°

- Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio: ARA ATUBA - sSP

Fonte de Recurso:————————

002 /2018




25/06/2021 I_nternet Bank.ing CA.IxA

CAIX.

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0574 /003 / 00005020-9
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nama: IAMANDADE DA CANTA CACA DE MIGER
CPF/CNPX; 45.383.106/0010-40
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 6790 / 8330-5
i Tipo de pessoa: JuripICA
Mome: CLINICA GERAL FIGUEIREDO MATTOS LTDA
CPF/CNPX: 21.318.224/G001-16
Valor: R$ 19.698,05
Valor da tarifa: R$ 10,45
! Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Icentiﬁucagﬁo da NF 42671
| operagao:
Histdrico:
Data de débito: 25/06/2021
' Data / Hora da operacio: 25/06/2021 16:54:51

Cédigo da operagdo: 00194918
Chave de seguranca: LILPO36]ISVYS76R6

DESITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informagges fornecidas pelo cliente.
Autorizo 3 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: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



LEdCEUMAAII LA

Dades do Contribuinte

Nome Rardo Socal CPFONP)
CLINICA GERAL FIGUEIREDO MATTOS LTDA 21.318.224/0001-16
Inscrigdc Municipal Inserigao Estadual/RG E-mail
2068
Eindcrt‘pn Complemento Bauro
Rua Santos Dumont. 729 Jardim Nowva York
Crdade UF CEP DD Fone
CLEMENTINA  SP 16250-000
| T - - Sy S T T
| NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/llora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagrina Chave de Seguranga
18/06/2021 13:22 06/2021 00042671 06000184 1 de 1ZIW-2C4Z-3EOW-0B4B-6Z1F

Dados do Temador

Nume Razio Socal CPFCNEP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40
hrscrigdo Municipal Insenigio Estadual/RG E-mail
Endereco Complemento Batrro
RUA ROSA CURY. 50 SAO JOAQUIM
Crdade UF CEP DDD Fune
ARACATUBA / SP 16050-395
] Fanera i Vencimenta Valor Fawra N C'-n-_'n‘:l:ncn:u-. R Walor Fasura I/ Vooneunente Walor
.00 R{IN] ihgn
0,00 ] 3 0.0 X

Descrngiio do Servigo

CRME CONTRATO DE Q0272018 DA CONTRATANT

A\LIZADOS SETCR ITOMATICO Hr_.‘” IRATI =
3 (12 HCRAS CADA); FE 03,10,17,1%9,24
PLANTCES.
DO MES 05/2021.
AMILLO FIGUEIL EDO MATTOS = CRM: 167.909.
BANCO :sR:alL AG:6790-3, C/C: 8330-5.
DA TED RS 1G,
Base de Cdleulo dus Retengaes
0.65 % (PIS) RS 136,50 () 0,00 "5 (INSS) RS (.00 (- ISSON Retido RS 0.00
300 % (COFINS) RS 3000 (-} 1.50 % (IRRF)Y RS 3500 (=) Desconto Incondicional RS 000 (-
100 % (CSLL) RS 21000 (-} Total Ret Federats RS 129130 Outros Descontos RS 0.00 (-
Valor Liguido a Pagar RS 19.708.50
[ [ Vator do 1550N | 420,00 ] Valor Total da Nota| 21.000,00]
[ ] Desericio da Auvidade [ Alig. (%) | B.Cilculo [ A [ Deserigio da Auvidade Tahqa) | B Caleulo |
TIH 03 Hospuas, climeas, laboratonos g 2 210000
R
DB R7IAN I
i INFORMACQIES ADICIONATS 21,200 i
i_'_\“-.-n.-i.- execacao dos servigas. ARACATUBA SP e _
i =i
| > i
i . oy =
| "Para venficagio Ja autenucidade dosta NFS-¢ acesse; www. fgmaiss.com brissgnoalea -
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLEMENTINA el o
| % Secretaria Municipal dd f cnd 19569805 *+
Ceniral Tributdria -
RUA BAHIA.151 - CENTRO, CENTRO - CL[:,\‘I '\TI[\A SP18) 3658 98 ,
i LINICA GERAL FIGUEIREDO MATTOS ETIXA NOTA FISCAL ELETRONICA
bi{emos) deid i i Eard 2

[

Recei
[|( IS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL FLE TRONICA
|

IRMANDADE DA SANTA CASA

H L: Chave de Scpuranga
‘ o —+ DE-MISERICORBHABEBIRIGHTH 121W-2C47-3EOW-0R4R-67 1 F

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

Fonte de Recurso:
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e VIANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Conirato n° 002/ 2018

FrO}&tO:MM
Municipio:_@w‘\—'fse——
Fonte de Recursoi——— J




25/06/2021

CAIX.

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

InterneT:::Ba:nk_inG....CAIxA

Tipo de TED:
Conta arigem:
Tipo de conta:

| Tipo de pessoa:
|

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

JURIDICA

| Namae: IRMANDADE DA SANTA CACA DE MIGER i
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40 |
' R ]
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 030400888 |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 43 / 13005956-6
Tipo de pessoa: JURiDICA
MNome: CLINICA MEDICA VIVER LTDA
| CPFfCNPI: 31.637.988/0001-28
| Valor: RS 4,98¢,55
. Valor da tarifa: R% 10,45 |
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
identiflca;éo da NE 133
operagio:
| Histérico: |
Data de débito: 25/06/2021
| Data / Hora da operagdo: 25/06/2021 16:56:39
S Cédigo da operacio: 00195458
Chave de seguranga: J2KHMFVR634FTX7C
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING 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 CALXA: 080D 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B0OO 726 0104
N s
1M

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



Municipio de Uberlandia Nimero da Nota

l 00000133
| PREFEITURA DE N SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
- UBERLANDIA A
NOTA FISCAL DE sii\;lcos ELETRONICA - | Coigo de verficacso
i : 4f14334c
I
|- PRESTADOR DE SERVIGOS I
|' - nNome/Razao Social: CLINICA MEDICA VIVER LTDA.
] CPF/CNPY: 31,637.988/0001-28 Inscricao Municipal : 431.289-00
Endereco: RUA ANTONIO SALVIANO DE REZENDE, N°1297 - BAIRRO SANTA MONICA - CEP:38408-228
Municipio: UBERLANDIA UF: MG
TO!:!&DOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI -
CPF/CNP): 45.383.106/0010-40
Endereco: RUA ROSA CURY, N°50 - BAIRRO SAQ JOAQUIM - CEP:16050-395
Municipio: ARACATUBA UF: SP E-mail: supervisaogjaracatuba@iscb.og.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrig3o:
FLANTOES REALIZADOS CONFGRME CONTRATO OF GESTAOQ 002/2018 DA CONTRATANTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAQ‘(TU&A-SF‘
BETOR S]h.':'DH!-T';CD RESPIRATORIO COVID
COMPETENCIA MAIC 2021
] O PROFISSIONAL: PEDRD IV0 MARGQUES NASCIMENTO E CRM/UF 19827158
FLANTOES QEAL[Z»:T-D{:IS KOS Dlas:
02, 1670 AS 19 AS THS (12 HS CADA)
RO/05
V‘JI;'OR!Z, ONTO DE 10.45 PARA TED
EMPRESA OPTANTE PELC SIMPLES NACTONAL ALIQUOTA I58: 3,52632%
|Tributavel l;tern Qtda] Unitario RS Total RS
SIM RESTAGCAC DE SERVICOS MEDICOS 1500,00] 4.500,00f
4550000 +
4508955 %+
Qs =
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL T
3 : 1R {0,0000%): ; a):
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): ‘
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 e
; VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00
| * 7 1 Walor do ISS:
IValor Total das Dedugdes: Base de Calculo: - liquota: E: RS *
5 R$ 0,00 $ -
i OUTRAS INFORMACOES )
iMés de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2021 Trititacha: T;iﬁ:\:;:?:G
= i Incidéncia: U
Local da Prestacdo do Servigo: ARACATUBA/SP _ ESTADOR
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PR

[CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRIFA‘A CONSULTAS ) s
| Servico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saiide, prontos-socorros; a

congéneres.

A
JRMANDADE DA SANTA CAS
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n®: 002/ 2018 _
Pronto Socorro Municipal

Projeto:
Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso!




15/06/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Numero da Nota

00000133

[ m Municipio de Uberlandia
| PREFEITURA DE B~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data e Hora de Emiss3a
14/06/2021 13:51:39

‘ U B ERLAN D'A CARTA DE CORRECAO

Codigo de Verificacio

| N° 1 - ANEXADA EM 15/06/2021 09:29:12 4f14334c
] PRESTADOR DE SERVICOS
b Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA VIVER LTDA.
! CPF/CNPI: 31.637.988/0001-28 Inscrigao Municipal : 431.289-00
Endereco: RUA ANTONIO SALVIANO DE REZENDE, N°1297 - BAIRRO SANTA MONICA - CEP:38408-228
Municipio: UBERLANDIA UF: MG

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

ndereco: RUA ROSA CURY, N°50 - BAIRRO SAO JOAQUIM - CEP:16050-395
,‘f-unlcmro ARACATUBA UF: SP E-mail: superwsaog;__acatuba@lscb org.br

DESCRICAC
|_ADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER CONTA JURIDICA AG: 0043 C/C 13005956-6

NOTA EXPLICATIVA

EA Carta de Corregao, permite a regularizacio de erro ocorrido na emissao da NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:

|1 - as varidveis que determinam o valor do imposto tais come: base de célculo, aliquota, valor das deducdes, codigo de servico, diferenca de preco, quantidade e
'varor da prestacdo de servigos;

g -z corregao de dados cadastrais que implique qualquer alteracdo do prestador ou tomador de Servicos;

{111 - o nimero da riota e a data de emissdo;

[Iv-a indicagae de isencdo ou imunidade relativa ao ISS;

|V - & indicacio da existéncia de aciio judical relativa ao ISS;

\-’I - a indicagdo do local de incidéncia do 15S;

IVIT - a mdlcagao da responsabilidade pelo recolhimento do 1SS,

LI‘I o nimero & 3 data da emissio do Recibo Provisério de Servigos - RPS.

RMANDADE DA SANTA ¢
ASA
DE MISERICORDIA DE BfRiGUJ

!uorfrato 7o 00?!?[‘18

Projeto: Pmnro Socorre Municipal
———==9C0rrc Municipaj

Municipio: _ARACATUBA - —ADACATUBA-sPp
{ Fonte de Recurso-

htips:/fudigital.uberlandia.mg.gov.br/NotaFiscal/cartaCorrecao.php?id_nota_fiscal=MTIzOTQOMjA4&num_carta=MQ==

111



CRMNIGA NE8G $idep g
L RO v

[Atestc pars fins de
0 pagamentos que os prod
constanies neslta nets fiscai n°_| 5 e
:.-'[er: pessoalmente por mim recebidos é
uorrfe?poi._ggtandatudc na perfeita ordem.
e, V8 1 CC mo
Leda €. V. Bugige .
Nome completo

-
%

Fungio: ; Ll U \’(““

o

carm

{IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n®: 002172018
o: Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA - SP

Projet
Municipio:
Fonte de Recurso:




25/06/2021 INtern_et Banking...CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

| Emitente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| Conta origem: 0574 | 003 | 00D05020-9
' Conta destino: 3302 | 003 | Q0D00316-0

Nome destinatario: WHITE CLEAN SANEANTES EIRELIL I
i Valor: R$ 13.050,00
|
| Identificagao da
B dididin NF 4911 |
f =5 -
| Data de débito: 25/06/2021 |
{ 1
Data/hora da operagao: 25/06/2021 17:01:18 ,l

Codigo da operagdo: B2332232
Chave de seguranga: SLYP3QGHGWSLKHTR

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

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0BDO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hinternetbanking.caixa.gov.brfS|!BC;’imprime_lransferencia.processa

11



CAIXA |104-0] 10491.10479 35000.100046 00014.315006 5 86480001305000 RECIBO DO PAGADOR

Fagador TPFICNP] oo Pagator
IRMAND STA CASA DE MISER BGI 45.383.10
"Ncsw Numern Nurmero do Documenta AgénciaiCod. Baneficino) E T
114000000000143150-7 P 28513 NF 4911 3302/1104735-6

{ Henaticiars
i WHITE CLEAN SANEANTES EIRELI
|

[ Cemenatranve

|
|
|
i
i
i

18.602.184/0001-25

I A SRR TB00 726 0107 (infarmackes, recsmaches, Sugesions b elogs) Atoaticagio Mechnica
Pura possodt com delicdncs wuditiva ou de lata 503 726 2492
Cuvideria: DBOD 725 7474
caleagov.or

H

b

W

CAIXA |104-0] 10491.10479 35000.100046 00014.315006 5 86480001305000 /

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
senediara WHITE CLEAN SANEANTES EIRELI CNPJ 18.602.184/0001-25 AgkntiaiCod. Beneficiiro

3302/1104735-6
Dt do Docarmpndo Numens oo Documestn Ezpécia do Doc. Aceila Dala do Processamenic Mosso Nomern
14/05/2021 P 28513 NF 4911 D N 14/05/2021 14000000000143150-7
Ten do Bance Canewa Esp. Mosda Cuanidade Tr] Valor alcc e T o
09 RS RSO0
ooz (Texin e Bbilduta 6o [-) Doscontas'ahatimantos
Juros: R$ 22,18 a partir de 12/06/2021 ao dia
Multa - 1.00% 2 partir de 12/06/2021 1) Outras Dedugdas

Nao receber apos 30 dias do vencimento.

to} Jurasiidtn

[~} Diros Acréscimos

=} Valor Cobroda

Prdpedol IRMAND STA CASA DE MISER BGI TRFGNP] 45 383.106/0010-40
! Rua Rosa Cury,50 - Sao Joaquim
i 16050385 - Aragatluba (SP)

Sassdorfvalista CPFCNPS

T T

IRMANDADE DA SANTA CASA| &
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |, &%

Contratono:_____ 002/ 2018
E : Projeto: _Pronto Socorro Municipal
\‘H-,, g Municipio:_ _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




{45 CE I U108 DE WITITE CLEAN SANEANTES EIRELL OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA 40 LADO v,\wn-xma NF

: _ RS 13.050,00 N

[ DATAEE RECERIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.004.911

______ . / IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI | SERIE : |

! WHITE CLEAN SANEANTES EIRELI DANFE R]; i

| vocunsesto acsa || HNRTAM MM AR A

DA NOTA FISCAL
AVEN ‘ 3 5T/

! NIDA JOSE FERREIRA BATISTA, 3013 ELETRﬁh]CA

: IPANEREA 0 i El‘llradﬂ CHAVE DE ACESSO

| Antated 1+ Satde 3521 0518 6021 8400 6125 5500 1000 0049 1115 9832 0744

| sp

i TELFAX: 1836217597)]  N° 000.004.911

i CEF; 16052000 SERIE . 1 "
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Produtos / Entregue fora do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210531534655 - 14/65/2021 09:50:02

PRSCRICAO BSTADUAL
177302892113

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPI
18.602.184/0001-25

DHESTINAG PARIO/REMETENTE

AERAZAD SOCIAL CNPICBE DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 (14/05/2021

ERDERE O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
{R ROSA CURY, 50 SAOQ JOAQUIM 16050-395 |14/05/2021

FUN IR FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA

| Aracatuba (18} 3637-1150 sp 09:50:52

FATURA

| Namero: 001 Valor Original: 13.050,00

Valor Desconto: 0,00  Valor Liguido: 13.050,00

CALCULO DO IMPOSTO

!'_ Basi DE CALCULG DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13.050,00
Val GE DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
i 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 13.050,00
.;!‘R ANSTPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
1R e A SOCEA FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC LF ONPIICPY

to EETRA

1O MESMO 0 - Rem.

} -

| ENDFREC MUNICIPLO UF | INSCRICAD BSTADUAL

I RUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG

H VOLUME 0,000 0,000

BADGS DO PRODUTO/SERVICO

[ i i i i =i ALIQUODTAS  [VALOR APROX

txn | DESCRICAN DO PRODUTOSERVICO "‘;:F:“ csosn] cror] unin. | Quant L;-:Irf:m :‘:311:(-‘)\(:, B CALC IOMS | VALORICMS [VALOR [P im0

DESCARPACK LUVA LATEX PP au151900 1 s00] s405| UN | 20000000 1,1000 2 200,00 005 9,00 0,00 000 | 0,00 0,00
DESCARPACK LUVALATEX P 40151900} 0 500} 5405] UN | 4.0000000 1,1000 4.400,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
DESCARPACK LUVA LATEX M 40151900] 6 so0] sa0s] LN | 50000000 11000 5 500,00 00 .00 0,60 000 | 0,00 0,00
MOP PAREL LENCOL S0X350 48030000) 0 102] s102) UN 1060, OG0 9,5000 G50,00 0,06k 0,00 0,00 0.00 000 [IX+5]

ARG DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

IRMANDADE DA SANTA GASA |

| DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

o T

DADOS ADICIONAIS

D pnrORMACOES COMPLEMENTARES

ie Num.: 001, Vens,: 11/06/2021, Valor: 13.050,00

agdes destinadas ao Fisco:

o EMITIDO FOR ME GU EPP OPTANTE PELO SIMPLES HACIOHAL. NAC G
17 A CREDITG FISCAL DE ICMS, 155 % DE IPI.ORDEM DE COMP
| CONTRATO DE GESTAD: 002/2016-PROJETC PRONTO SOCCRRO MUNICIPA
UBiA -~ CONTRATO PREFELTURA MUNICIPAL DE ARACATUBA ~ 5P FON
. COVID. 18 Valor Aprox. dos Tributos R$ Z,935,86 Fonte

RESERVADO

[eoTato not 0272098
Projeto: _Pronto Socorro Municipal

Municipio:_ ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




F\tusm para ﬁ 1s de Dagamemos qg,e cz; pr&* utes
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]RMANDADE: ‘DA SANTA CF\SAE
" 1 DE MISERICORDIA Df” BIRICU!

Contrato n®: 002 /2618
i Projeto: Pronto Socorro Municipal
| Municipio: ARACATUBA - SP

R S S T T

Fonte de Recurso:




28/06/2021

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I-nternet...Ban-k iNg:::CA iXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ‘-|
Pagador Final / Efetivo 1
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40 i
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER !
_Conta de débito: o __05?4 | 003 | 00005020-9 J
! Representagio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 D1691.975005 00000,971176 1 86760000233000 |
Instituigio Emistara - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: an1
Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia: WENER VITOR SEMOLINI . ME
Nome/Razao Social: WENMER VITOR SEMOLINI . ME
CPF/CNPI: 07.504.250/0001-08
Beneficiario Final 1
Mome/Razdo Social: WENER VITOR SEMOLINI . ME i
CPF/CNPJ: 07.504,250/0001-08 |
Pagador Sacado
| Mome/Razao Social: IRMANDADE SANTACASA MISERICORDIA BIRI
CPF/CNPI: 45,383.106/0010-40 |
Pagador Final - Correntista I
MNome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 45,383.106/0010-40 '
Pagamento Parcial i
Parcelas pagas: 001 {
Total de parcelas: 099 |
Valor residual (R$): 2.330,00 )
Data do Vencimento: 09/07/2021 '
| Data de Efetivagio / Agendamento: 28/06/2021 |
| Walor Nominal do Beleto: 2.330,00 :
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
{ Multa (R$): 0,00
| Desconto (RS$): 0,00 |
Abatimento (R$): 0,00 ‘
Valor Calculado (R$): 2.330,00 :
| valor Pago (RS): 2.330,00 i
i Data/hora da operagio: 28/06/2021 07:33:48 —|
Cédigo da operagdo: 079016302 'I
Chave de seguranga: 93520VM8WGHKSPOS |
e
Operacic realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
gifsfa’?’éﬁafffr?céﬁgf oitiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
1M

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



Recibo de Entrega
& BANCODOBRASIL 001-9 00190.00009 01691.975005 00000.971176 1 86760000233000 °

torne oo Benefgano/CNBY CPF

\"”:'\ R WITOR SEMOLINI - ME - CNPJ. 07 504.250/0001-08

g Agenaia - Codigo oo Benefingng
2329247 1167782

MussoMNumeng

.AND DOE SANTACASA MISERICORDIA BIRIGUI - CNPJ 45383 108001040 185187 A000000007
~ata ge Venomente Nr Documente Espérie Moada Walor i Decument o
SAMU COWVIDY0S,0 oM RS 2 330,00

Ssralura

i
Is
P PRCHMT dsiSaC o

Cata ua Entrena § Nume

| RO S RO S bR,

Pagavel em auelquer banca até o venmmento Apos aluahzc o boleto no site bb.com. br

Recnbo-do‘Pagador
@ BANCODOBRASIL 001-9 00190.00009 01691.975005 00000.971176 1 86760000233000

# Lacal au Fagamenic

= Pagavel em qualquer banco ate o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br
Norve oo Pagaaor CPAICNPGEns eregn

IRMANDADE SANTACASA MISERICORDIA BIRIGU! - CNPJ 45.383.106/0010-40

HUAF CURY 50 - SAC JOAQUIM

ARACATUBA - 5P

e § Nr Lo ¥ Data de Vencimenio Malor go Documents Fi=1 Valo Page
000087 § SAMY COVID;OE'C § 0807:2021 § 1300 §

Mg oo Benefoano/CHF CHRPWE {“le

WENER VITOR SEMOLING - ME - CNPJ: 07 504 250/0001-08

RUA AMAZONAS 854 - ARACATUBA/SP - 16011-005

§ Cartenra Ei'sr.'e»:n': Cruantiddade § alr
i 17719 RS E :

B nini

P

Dala Frocessameniy
24/05.2021

Agencia / Codige do Benelicann
03292.1 7 16778-G

Espece: DOC
nedlece Az Benalicann oM

striigoes de Heos

Oata a0 Ducimaentn
24/06:2021

(e jdurns - Mojta

= Valor Cogracn

Auterienagao Mecanaa

Este recibg somenie terd valdade. . com a autenticagio mecanica ou acompanhado do recibo
de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento atravéds do cheque n® do banco .

Esta quitagao s6 tera validade apés o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

@BANCODBBM“ 001-9 00190.00009 01691.975005 00000.971176 1 86760000233000

y Latal o : Pagamenin . g Data«
’E Pagave! em qualguer banco ate o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br §
) e o BenehodroGNPL O PR Edereqo ¥ Agdrima i

WENER VITOR SEMOLINI - ME - CNPJ: 07.504 250:0001-08 'a?‘}) TR7TAL

RUA AMAZONAS 854 - ARACATUBA/SP - 16011-005
# Gata ao Decumento Ny do Documanto Espece DOC Acele Data Processamento ? ossa-Nimero oo
% 240062021 § SAMU COVIDIDRD g (Bt} E 524.’00:‘2021 1849167500000004 71

Espe dade v 1=ivator o Oocument
e i« ¥ Canera Espécie Quanhidade Jalar A o

g Usc o Banco } e E S E § T
§ : g il i

trslrol oS de resporsablicade do Bane % i

s salar Cobrago
FH i3 CPECNPL Cnderegn .
IR NLJ:—\.):_ SANTACASA MISERICORDIA BIRIGUI - CNPJ. 45.383.106/0010-40

RUA ROSA CURY 50 - SAD JOAQUIM
395 - ARACATUBA - 5F

Saeauar Ava

A




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota
3815

Data de Emissac
21/06/2021

i
Data e Hora da
Competéncia
1/06/2021 as 15:04:00

B

[ Cédigo de Verificagao

0000-0000-6540

PRESTADOR DE SERVI[OS
o CNM 07 504 250/0001-08 {Cad. Mobilidrio 57648 Inse. Mun. 57648
A F h > Nome WENER VITOR SEMOLINI RGIIE 177.236 082 114
- T Lagradoura RUA-AMAZONAS Nomerns B854
v - Bairre SUMARE CEP 18015275
CENTR) MTTRATIAY
‘@i-%?) Municipio ARACATUBA L se

Autenticacio

Situagio Optarte do Simples Nacanal
Felefones 3624 5727
F-Mail's oficinaparal00@hatmail com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP] 45.383,106/001
[ - 06/0010-40 RGIE
nsericie Mun. Cad. Mobilidric 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU)
E-mail supervisaopjaracaluba@isch.arg.br Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA-RUA ROSA CURY 50 Nimero 0
Bairro SO JOAQUIM CEP 16050-385
Municipio ARACATUBA UF sP
Complemento L Pais BRASIL
o INFORMACOES DA IMPORTACAO
Data ¢ Hora 21/06/2021 4s 15C5:01 TLote 6540
Numero do RPS 0C00-0000-6540 Sequéncia 1592
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir, Unitério Qtde Desconto Tributo Tatal

{IBPT)

2340 TOTAL MAD DE OBRA RETIRADA E REPOSIAD CARDAN, 280,0000 1,00 0.00 0.00 280.00
TROCA ROLAMENTO DIANTEIRC E TRASEIRQ.ENGRAXAR
CRUZETAS

Valor Totul dos Servigos - RS280.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

val aprox dos trin. RS 37 66 Federal @ RS 10.92 Mumcipal Fonte: IBETFECOMERCIO SP 020353 - Documents: 1574-1-1 RS 280,00 Vencto: 21/06:2021 - DROEM COMPRA M.1147 CONFORME

CONTRATO GESTAC N.002/2018, PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAAATUBA EKH-0255 RECURSO COVID.
TRIBUTOS
PIS (RS) COFING (RS} INSS (R%) IR (RS} CSLL (RS) COutras Retengbes (RS) Outros Tributos (RS
CIDE (R3) 10F (RS) IPT (R5) ICMS (RS

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 280,00

Atividade
4520001-SERVICOE DE MANUTENGAO E RE PARACAD MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES

Deducao de Materiais/Equipamentos
MNao
Local do Servigo
Dantra do Municipio
Vir. Total das Dedugbes (RS)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 280,00

Operagio
Sem Langamanics de Matenais/EquIDamenios
Situagio da Nota Fiscal
Simples Nacional
Aliquota (%a)
28300

Base de Cale. (RS)
280.00

0,00

Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Vir. Total Retido (R$)

¥ir. do ISS (RS)
7,38

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO}

- O crédhio gerade eslard disponivel semente apos o recolliments do 155 desta NF¢

i

i, -
IMHABINDADE DA SANTA CAS

Recebi(emos) do Prestador: WENER VITOR SEMOLINI CNPJ: 07.504

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.” 3815 emitida em 21/06/2021 as 15304
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 21/06/2021 Valor Total R$ 280,00 Valor Ligu

em __|

Assinatura do Destinatano/Tomador do{s) Servigols) Data da Assinatur

| Ass:

3 Conirotn =0.

&~

Ee LS BRIQORMIA DE BIRfGij f

4o

T

i) i .

Qn‘? L

s ] £
=== zoia

Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio: _ARACATUBA - gp

|
:
!

|

Fonte de Recurso:




st

IRMANDADE DA SANTA CASA i
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI {

i
Conirato n°: 002/ 2018 ]

Projeto:_Pronto Socorro Municipal !
Municipio:_ARACATUBA - SP i

Fonte de Recurso:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e

-

Numero da Nota
3916

I

Data de Emissao
21/06/2021

21/06/2021 as 15:12:00

Data e Hora da
Competéncia

L Cadigo de Verificacio

0000-0000-5541 I
PRESTADOR DE SERVICOS
(:.\' ri 07 504.250/0001-08 Cod. Mohiliario 57648 Insc. Mun. 57648 Autenticagio
Nome WENER VITOR SEMOLINI RG/IE 177.236.082 174
Lopradours RUA-AMAZONAS Nimera 854
Bairro SUMARE CEP 16015275
i Municipi ARACAT 9 -
i unicipio CATUBA tr spP
|
! Situacio Optante do Simples Nacional
_| Telefones 3624 5727
E-Maii's oficinapara 000 hotmadt.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/OCNPD 45.383.106/0010-40 RGIE
Inscrigdo Mun, Cod. Mohiliario  ©
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
E-mail supervisaopjaracatuba@isch.org.br Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA-RUA ROSA CURY 50 Niimero 0
Bairro S0 JOAQUIM CEP 16050-395
Municipio ARACATUBA UF 5P
Complementa - i Pais BRASIL
T ™
INFORMACOES DA IMPORTACAO
Dsta ¢ Hora 2106/2021 48 15.13:27 Lote E541
Namero do RPS 0000-0000-6541 Sequéncia 1593
= DISCRWWACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descrigio Vir. Unitdrio Qude Desconto Tributa Total
L {IBPT)
E23-‘H TOTAL MAQ DE OBRA PASSAR APARELHO, REGENERAR 680,0000 1.00 0.00 0.00 680.00
| DPF,TROCA DO INTERCOLER.REGULAGEM DA
| TURBINA TROCA MANGUEIRA EGR.

Valor Total dos Servigas - RS680,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

wal aprax das tnh. B 61 46 Federal e RS 26,52 Municipal Fente: IBPT/FECOMERCIO SP 02C353 - Documenta: 1575-1-1 RS 680,00 Vencto: 21/06/2021 - ORDEM COMPRA N 1146 CONFORME

CONTRATO GESTAC N (W2/2018, PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAAATUBAEKH.0256 RECURSG COVID
TRIBUTOS
PIS (RS} COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CSLL (RS Chutras Retengies (RS) Outres Tributoes {R%)
; CIDE (R¥} TOF (R5) IPL(RY) TOMS (RS

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 680,00

Atividade
2520001-SERVICOS DE MANUTENGAO E REPARACAOD MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Mac

Local do Servigo

Dentra do Muricipia
RBase de Uidle. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS)
0.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 680,00

Sem Lancamentas de Matenais/Egupamentos
Situacio da Nota Fiscal

Zimpies Nacanal
Aliguata (%)

26300 680,00

060

Vir. Total Retido (RS)

Operagio Responsivel pelo imposto
Prastador dos Sonvigos

Vir. do 1SS (RS)
17.68

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

- O creditc gerado ostars disponivel somente apos o recolluments do IS5 desta NF-a

Recchi{emos) do Prestador: WENER VITOR SEMOLINI CNPJ: 07.504.2504
Ds servigos constantes da Nota Fiscal de Senagas Eletrénica n.® 3916 emitida em 21/06/2021 as 15:12:00

i Condicdes de Pagamento: Vencimente: 21/06/2021 Valor Total R$ 680,00 Valor Liguido
{ Ass am !

1001-08

SR NBAYEBA SANTA CAS A
1 DF MISERICORDIA DE BIRIGUI

I Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) [lata da Assinatura

Contrato n°;

00272018

Projeto:_Pronto Socorro Municipal

Fonte de Recurso:

Municipio:_ARACATUBA - SP




LedglLi LABugige

some completo

IRMANDADE DA SANTA CAS
DE MISERICORDIA DE BIRIGU! |

Conirato n®: 00272018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio: _ARACATUBA - 8P

R e e e e e

Fonte de Recurso:




LI ICACAD TN EMITEN T

WENER VITOR SEMOLINI ME

ROAMAZONAS 834 - D SUMARE - CEP:16010-0%0 -
ARACATUBA - 5P

(IRIA30E-519]

DANFE

DOCUMENTO AUXNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

UTAVE DE N

0 - ENTRADA E

1-sAiDA

IE2]0A07 5042 5000 DTOX TS0 1000 G046 1810 0001 5974

CESR

N° Q00004619 FL. 1 /1

SERIE 001

Consulla de avrenucdade no ponal nucional die NF-c
www nfe azendu. oy broparntal
ou o sie da Sefas Autonzadors

TUREZA [ QPFRAL AN

VENDA ADQ OU REC DE TER DENT.ESTADO

PEAPEOCOEC I AL TR LS AL AU 3 6 780)

135210690800959 21062021 1504 33

INSCRD VA ERIADD AL

177236082114

INECRICAD ESTADU AL [KISURST TRIB

CNEL OTE

07.504.250/0001-08

DESTINATARIO  REMETENTE

UNPIOPF DT Do Sy Ao

.

|NOME RASRO SITAL
IRMANDADE SANTACASA MISERICORDIA BIRIGUI - 6042 43383 106 601040 2106202
VHIRREL TAIRRO - (MSTRITO el PAVT YRy ONTRATIA
RUA ROSA CURY 50 - SAD JOAQUIM L6UE0-39S 2062021
MNP HINE Fan (83 I HIC A ESE AL A HIEA 38 Sals
ARACATUBA (18)3637-1150 Sp 20450
CALCULD DO IMPOSTO
I Foast P oai oo [ar i v VALOR DN s BASE CALC HUMS SURST VALOR [H 1A S RST VALOE TOTAL Dy PROD Tos
000 .00 0.00 0.00 84,00
LVALOE T FRETH VAL OR PO SEGURD THRVNTO CHITHAS DESE ACUSS NALCE [NYIPE VALOR TOTAL 134 NOTA
| (300 3,00 0,00 0,00 0,06 840,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
! BAL A ST FREIY PR e ONT A LOIGO AN TEAUA DO UL [N ] Lo LU Bl
: £ MESMO O - REMETENTE
T ESTERECS AU LiF INMCRIC A FATAIA A
ARACATUBA SP
URPLCIE MARD A SUMIRACAR PESO BRUTO PLSTR LU
2
BADGS DO FRODUTO | SERVICOS
~ODIG 7 ’ VALOR BASL WALOR VALOR | ALIQUGTAS
P‘Rg?j“__":&t DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ~emsn fesoswfceoe | unip. | oouavt. | SR | cteie | _|_:|§{':'?§_x_}__ chtcacms | oucwms | e [iemsT o
5101 [SUPORTE CARDAN ~ lerassoed 0500{5305 [un 20000]  445.00 0.00|  880.00 0.00 0.00 000 ooo| 000
IRMANDADE DA SANTA CAS. .
. - e 1 = r
DADOS ABICIONALS prEm gt . § mety ,lk_'ﬂi\-zEﬁ]LUHU|A DE BIRIGU i

mkv..-\r;e'\z-\ COMPLEMENTARES

i Paramento A Vista Dinbero: RE1ITO0U
IUMS RECOLHIDO ANTECIPADO POR ST
Vendedor GUILHERME SOARES CARLLOTE

ARACATUBA
EK11-0255
RECURSO COVID

CONF RICMS

Val aprox dos b RS 131,81 Federal e RS 106,80 Fstaduzl Fonte: IBPT FECOMERCIO SP 020353 .
ORDEM COMPRA N 1147 CONFORMIEE CONTRATO GESTAO N 0022018, PREFEITURA MUNICIPAL DB

002/2018

Projeto: _Pronto Socorro Municipai
Municipio: _ARACATUBA - sp

Fonte de Recurso:

Contraio n°:

L b 3 s

Cartroept Alaniyan ¢

Rl |?.| NEUS DA WD BB S TOR SEAIOLING MI U8 PHOEIL TOS - SERVICOS CORSTANTES D14 NOTA FISEAD PaOlCALTR Mia b Alue

1., IRMANDADI: 8/

NTACASA MISERICORIIA BIRIGUT - 60042 -

VALOR TOTAL RS $90.00

N 000004619

EMISSAL 2106 2021 - DEST. - RID
THNTIFIC AL RO E ASSTNATL

|
D rat 4 Dk REVTIMENTO

A T RECERFINIR

SERIE 001




ar, T i S i 5;
LIt oo O 12020
e = = e TaTEl
3 T 104
Leda {T,yﬁztugs
o Nems cdmpisto X
;' » ¥ R
Furcao -Lt.};‘ '\,"‘.((-"
 TLNE20. t
i—.«—- T

| IRMANDADE DA SANTA Grs.. ;
LOF MISERICORDIA DE BIRIGU |

Contrato ne: 002/ 2018 i
—U02/2048

Projeto:_Pronto Socorro Municipal !
Municipio: _ARACATUBA .sp |
Fonte de Recurso:




ARSI A A Do eI e 1

| ='“&=§-s=‘

} WENER VITOR SEMOLINI ME
BOAMAZONAS. %34, - ID SUMARE - CTF 1641 0-090 -

ARACATURA - 8P

Tli (18333015191

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1 -35aiDA
N° 000004620 FL. |
SERIE 001

[1]

A R 01

35321 0607 3042 SO00 0108 5500 1000 (046 2010 (0L suss

1 Consulta de istenticidade no portal nacionzl da NF

wiw

trenda gov brportal
ot no site da Sefar Autonzadors

DNATURIZA DT OUERACAS

\"}-'\'i_).-\ ADOQ OU REC DE TER DENT ESTADO

PROTECCE O 0 AL IORIZACAD [ 350

135210690863097 21/06/2021 15:13.22

| PN A ERTANL Al

177236082114

INBURBCAGS B D NENIAL 100 %1 1081 TRIN

TN U

07.504.250:0061 -08

BESTINATARIO  REMETENTE

B

B AL mem Ll

UNPE T

45383106 0010-40

DAla s paiss i

2106202

| IRMANDADL SANTACASA MISERICORDIA BIRIGU] - 6042
(B A L0 I et TEAMRIGY IVETRITOY 1 SRR A SAIDY MTRAIRY
BUA ROSA CURY 30 -. . SAD JOAQUIM 16050-395 | 21062021
FERE LR & # LT FONL PAN it I r’“(,'-‘I)I.N:.\ "ol B LS A RN
| ARACATUBA (18)3637-1150 sp 15125y i

ALCULO DO IMPOSTD
| HARE OF CALCULer (40 [0S VALGE D 00Ms HASY CALC TUMS SURST VALOR Do JOUS SURST WALE Toul Al [Mos grpte 0] Taay
0,00 0,00 0,00 0.0 AR 00
VALOR XTI 81T VALOR P SIGURO NESCONTO CUTRAS DERT An 135 N AL 1 1E VALOR TOTAL DA NOTA
i 0.00 (.00 .00 0.0 .00 480.00
TRANSPORTADOR ¢ VOLUMES TRANSPORTADOS
AALAL SOAL AR MR CONTA LN AN T PLACA TR VRN UL L1k Oxpr 2
3 MESMO 0- REMETENTLE
{ ESDERECG MUNECIPTO e INSURICAG ESTADIE A2
ARACATUBA 5P
DUANTINADY FAPFCIT, MARA SEUMERAC A TLS0 HLTTEY [T TR T
| !
DADOS DO PRODUTO @ SERVICOS
O i " . VALOR VALOR VALCR . BASL VALGR VALOR ALIQUOTAS
| PROD. /SERY. DESERIVAD D0 PRODUTD SERVICD NOMISI |CSOSN] CFOP| LD, | QUANT | uNfihwio | pesconTo | douio | cAtCacws | vcws | it [iows o
e's  |FILTRO COMBUSTIVEL DIESEL 8421230d 0500|5405 [un 10000 480.0000 000  480.00 0.00 0.00 oo 00a) 0o

IRMANDADE DA SANTA GAc. .

LDE MISERICORDIA DE Biriy
DADOS ADICIONALS o m)\"? PP H

[ IsraRACA:
Pagamente A Vista Dinhetro: RELI60UK
1CMS RECOLHIDG
Vendedor: GUILHER!

VOMPLEMINTARES

SOARES CARLIOTE

Val aprox dos trih. RS 100,13 Federal ¢ RS 86,40 Estadual Fonte: IRPT Fi{(.’{'}MER('IFJ .sF‘ 020353 . )
ORDEM COMPRA N 1136 CONFORME CONTRATO GESTAO N.OO2 2018, PREFEITURA MUNICIPAL [3)

ARACATLRA
ERH-N235
RECURSO COVID

NTECIPADO POR ST CONE. RICMS

Contrato pe-
Projeto:

{ Fonte de Recurso:

Pronto Socorro Municipai

i
Municipio: ARACATUBA .sp |
i

//

002/ 2018 }

Uiorcspt Autmayas 181210710

wam

_—

o Ly b

| RUcTHEM

| EMISSAG. 21 06 2021 - DEST

-I-J.\'..]-|.}'-“I LR VITOR SEMOLINGME OS FRODU TGS STRVICUS CONSTANTLS DA NOTA FISUAL INDIC ATC AD LATIY
REM. IRMANDADE SANTACASA MISERICORDIA RIRMGE

B2 VALOR TOTAL RS 486400

1l
.i Prada DL HECEMMENTO

MENTIN ACAD F ANSINA

TURA DO RECFREDUR

" NF-e
N 000004620
SERIE 001




IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU |

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

H

Fonte de Recurso:




28/06/2021

CAIXA

internet___banking___Ca:IXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetiva
CPF/CNPI:

Nome:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

..... |
Representacio numeérica do cédigo de barras: 21890.,01007 04532.970805 00190.589788 5 86650000825000 a |
Instituicio Emissora - Nome do Banca: BANCO BS2 5.A. :i
Cbdigo do Banco: 218 i
Cédigo do ISPB: 71027866 |
Beneficidrio original / Cedente |

Nome Fantasia: QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI I:
Mome/Razao Sccial: QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI |
CPF/CNPI: 71.027.866/0001-34 i
Sacador Avalista
Mome/Razdo Seccial: QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAQ E SERVICOS - EIRELT
CPF/CNPI: 31.543.766/0001-46
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
P dor Final - Corr
Mome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
L CPF/CNPI: 45,383.106/0010-40
]
Data do Vencimento: 28/06/2021 {
Data de Efetivagao / Agendamento: 28/06/2021

. Valor Nominal do Boleto: 8.250,00

| Juros (R$): 0,00

. IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 8.250,00
Valor Pago (RS): B8.250,00 :.
IdentificagSo do Pagamento: NF 1931 I

1
Data/hora da operagio: 28/06/2021 08:53:31 |
7 Cédigo da operagdo: 079075283 |
Chave de seguranga: UX3S55TM6CIMRBUMY
CQperacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: OBOO 726 0101
Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
1M



bsz 218 Recibo do Pagador

28/06/2021 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNP.JICPF NPSE Nhhe
siRieur B 45.383.106/0010-40 80001905897
DU nio Theas oy ey g § 1y - ’ “..,-_. . B (=Y Valowr ey

R$ 8.250,00 3878983

bgg 218 21890.01007 04532.970805 00190.589788 5 86650000825000

Pagavel em qualquer banco ou lotérica até a data de vencimento. -. 85001905897
Data do documento Processamento to
1

QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAQ E SERVICOS -
EIRELI por Banco BS2 S — S T P,

25/06/2021 25/06/2021 28/06/202

Av. Raja Gabaglia, 1143, 15° andar, Luxemburgo s da Benco | NOmere do doe P 7 4 ot s
30380-403 - Belo Horizonte/MG 3 R s s e R o
71.027.866/0001-34 3878983 R$ 8.250,00
Espécie Doz | Aceite Qrantidiade S Dascontos
Qutro Nao Nao
Carteira Vioeda Vator Mosda i<} Qutras &
Cbr Simples R$ R§
Referente: Venda 3783 - Parcela 1 de 1
Juros para pagamento apos o vencimento: 1.00% ao més. 14 Ol 6% Aorestimos
Multa para pagamento apds o vencimento: 10.00%. SR
Valor nra

QUALIFY COMEI§0|O DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI
Rua Arcanjo Guimaraes - 53

T P P I
Sacador/ Aval

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

BIRIGUI

Rua Rosa Cury N° 50 05114-050 - Sac Paulo/SP
Sao Joaquim 16050-395 - Aragatuba/SP 31.543.766/0001-46
45.383.106/0010-40

= gste codigs de barras para pagamento no bankline

21890.01007 04532.970805 00190.589788 5 86650000825000

AR



ALY COMERCIO DISTRIBE O M08 SERVICOS OSPRODL TS 100 SLRVILOS ¢ 08G] ANTER Tn NOUTA FISCAL ELTRONIC A N | a3y |
£) 4 f it { v L3, i bt § R
TR DS TEN A AR tHRiN (AT ANEIADE IV S ANT A DR [ MESERICORD Y DE BINGH] R CROSLCURY S E N}‘-Q
I W0 ARSINATT B O R LR R : 1931

i SERIE |

| DANFE

Culfy T

QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAQ E | ELEIRONICA

rll\\' Dl AN

SERVICOS - QUALIFY | DENTRADA i"“!"i 3521031 43T H600 U -6 5300 [U0U (0] $1G 00 1)
e = CESAIA
FSERADA DO CAPUAVA 50 SALAG7 - RIO COTIA | Lo Comsulia de autentividade no portal nacional i NP
51 14-050 COTEA - NP %P!‘i:f!i' ] www. nie azendi poy hi/poriai
S51-032 ! SERIE o
T e e PE93519920 i FOLHA 1/ o e siie da Selay Autorizadors:
\1 \l) : \{.}1:32._.\\‘)‘} PREVECGLOY. ALTORIZACA L
i T e H“Z]Hbﬂ?]x‘)s‘ﬁ !Ilf’llb ’il 1 14:33:27
B SAURECAD UNTADIU AL T 5L BENT TRIE T e S
I bl = 3 31.543.766/0001 46
L HAREES I {F
R CNE ForsT v ies tadiam g ]
\1 I-\”\D ‘\[ i~ ﬂ A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUT (000204 % 45.383.106/0010-40 i OL/06/207 1
Yy t‘\ SA CURY, -t_;_] t l}{r;mél _!\lllyil{fa ! h{,. o | PATN I L ~ine
s 8 Q 1 - | 16030-395
FONE S EAN NSCRICAU 5T 800 %) T e =
'{ \.\__l_i_i. BA : 5P 18 3641-4153 1 00:00
PATURA I PLIC ST
{930 l‘nl(u’"’f}_l S 2S00 o T T
3 T AR R e T R TR T 15 -
| ; 0.00 T DT 0 P st
{ 1 I‘-.'\', R SR RO [varim DEscoNTO [{:l TRAS bspe VALY |!'(‘5 AL ARy : :
T i (.00 | (.00 £.00 [ (.00 i 8.230,00 |
THANSPUMRE AR CA O UMES TRANSPORTADOS ) '
x AR ;’ WA ’ y = TPRETETORCORTA [T ANTT TP AC s AT ;1 F T
EMPRESA REUNIDAS PAULISTA Ef)-}{rmclcmc i i PRSYSGAZO00 T Ty
R N [ USRI RS :“ TS TN
M ENEIA MARQUE BE SA0 VICENTE 506 - BARRA FHNDA | SAQ PAULO _[xp L 113,500,123, 1143
i iRk S TN MERAL A AT [N T T R
0O ; AR 150,000 g 'm (600
J-'.'-":I':_u__!:_l_'!::‘i'_ts_nnl Vi /SERY 0N » ;
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POR TADGR BOLETO PRAZO! 14 DIAS ! ﬁ Conir2 atd i ro Munict a! i
COAL DE ENTREGA RUA ROSA CURY '_ Projeto: pronto S0C0T

W;ff

i -______,__.—-—-":_—“ 4
Fonte de Recurso:— pm—

e i

[OIRIEN DL COMPRA 2T Conrate nod 020K - Progeto: Pronio Soverro - Prefeium
wipal de -

e Contrtanie: Freferurs Mumepal de Arpcatuba ¢ Fome de Recurso: COVID, LA




Naome complete |
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{IRMANDADE DA SANTA CAZ..!
DE MISERICORDIA DE BIRIGUL|
[ contrato e, 00212018 i
1 Projeto:.2ronto Socorrs Municipal E
Municipio:_ARACATUBA - SP
__Fonﬁe de Recurso! — I




28/06/2021

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet___BaN.king__CalXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CHNPI: 45.383.106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Conta de débito: 0574 | D03 | 00005020-9

Representagio numeérica do cddigo de barras:
Instituicio Emissara - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz3o Social;
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sccial:

03359.49620 £1800.000002 00142.901016 7 B6660000267950
BANCO SAMNTAMDER S0

03z

90400888

RITA DE CASSIA GASPARINI DE BRITO CIA
RITA DE CASSIA GASPARINI DE BRITO CIA
09.424.476/0001-24

IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA BIRIGUI
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 25/06/2021 I
Data de Efetivagio / Agendamentec: 28/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.679,50 |
Juros (R$): 0,00 |
IOF (R$): 0,06 '
Multa (R$): 0,00 |
Desconto (R$): ann |
Abatimento (RS): 0,00 |
Valor Calculado (R$): 2.679,50
Valor Pago (R$): 2.679,50 i
| Identificagdo do Pagamento: NF 10538 |

Data/hora da operagac: 28/06/2021 08:55:33

Cédigo da operagdo: 079077519
Chave de seguranga: SZ59UJ21PINKUVZW

Operag3o realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

L |

1M



18/M0B/2007
inernet panking

T 033-7

RECIBO DO PAGADOR

Lecal de Pagamento PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Henelicizno

Vencimento

29/06/2021

RITA DE CASSIA GASPARINI DE BRITO & CIA CNPJ: 09.424.476/0001-24
R ANTONIO GOMES DO AMARAL, 648 - - SANTANA - ARACATUBA - SP - CEP: 16050-430

AgénuiaiCodigu Beneliciario

0008 / 4962818
Oata do ‘1’3?6?;2"631 No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Mossa Mumero
10538 DM - 18/06/2021 0000000001429
Jso o Banco Canaira Espécie Moeda Cuantidade txy Valgs {=} Valor do Qocumanto
COB REAL 2.679,50
- e ———————— s . :
Fagador: IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA BIRIGUT 45.383.106/0010-90

RDUNA DA 1350 - SBANTANA
ARACATUBA/SP - 16100-000
_Sieiadorh\vzl:s:a'

e
Mensagens / Instrugdes (Texlo de Responsabilidade do Bereficidrio)
MULTA APOS 29/06/2021 RS 133,97

COMISSAD PERMANENGIA AD OIA RS 8,93

sujeite a protesto apos vencimaento

S s

033-7

Autenticacdo Mecanica

03399.49620 81800.000002 00142.901016 7 86660000267950

Local de Pagamentc: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

29/06/2021

Bereliciano
RITA DE CASSIA GASPARINI DE BRITO & CIA CNPJ: 09.424.476/0001-24
R ANTONIO GOMES DO AMARAL, 648 - - SANTANA - ARACATUBA - SP - CEP: 16050-430

Agéncia/Cédige Benghoiano
0008 / 4962818

Oata do documento Mo, do documento Espécie doc. Acoile Data Processamento Maosso Numero
18/06/2021 10538 -- 18/06/2021 0000000001429
Uso do Banco Carteira Espécie Moada Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
coe REAL 2.679,50

Insirugtes

MULTA APOS 29/06/2021 RS 133,87
COMISSAC PERMANENCIA AD DIA RS 8,93

{-} Descontos/Abatimenta

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cohrade

IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA BIRIGUI 45.383.106/0010-40
ROONA IDA 1350 - SANTANA

ARACATUBAISP - 18100-000

SacatorAvalista:

Fagador:

Ficha de Compensagao

fodigo de Baixa

AR AR

https://www.santandernetibe .com.br/Paginas/EntradaTitulo/EntradaTituio_Boleto.asp

Auvtenticagdo Mecdnica




ATAD DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RITA DE CASSIA GASPARINI DE BRITO Cl 4
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VALOR DO FRETE VALOR DO SECLURD DEECOMNT GUTRAS DESP ACESS VALOR DO [FL i V)\L;QRTOTAL DA MNOTA
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[IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Fonte de Recurso:

Contrato n®: 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio: ARACATUBA - 8P




28/06/2021 InteRnet::::BAnk_ing-—CA_IxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

; Tipo de TED: TED para terceiros 1|
| Conta crigem: 0574 / 003 / 00005020-9 i
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente '
5 Tipo de pessoa: JURIDICA |
i i
Nama: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER :
CPFE/CNPI; 45.383.106/0010-40 :
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948 . _i
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
Conta destino: 110/ 26505-5 I
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA VIDA E SAUDE LTDA
: CPF/CNPI: 33.548.307/0001-80
| Valor: R$ 10.489,55
. Valor da tarifa: R% 10,45
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i e
Histérico: a
| Data de débito: 28/06/2021 |
| Data / Hora da operagso: 28/06/2021 07:36:36 ) l
[ Cédigo da operagdo: 00117934
Chave de seguranga: 2G4GUS50U257G68X |
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Cperagdo realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa 'jente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
- _:' e
M7

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



Prefeitura de Sorocaba
SECRETARIA DA FAZENDA
€5 ol NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Nimera da Nota
00000082
Data e Hora de Emissio
09/06/2021 13:29:50
Cadigo de Verificacio
e501b4dfe |

;! PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA VIDA E SAUDE LTDA
CPF/CNP): 33.548.307/0001-80

| Municipio: SOROCABA UF: SP

Inscricdo Municipal : 000381329
| Endereco: RUA ANTONIO DE ANDRADE, N°55 - VILA CONCEICAO - CEP:18030-300

i TOMADOR DE SERVICOS
INome/Raz3o Socizl: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
[CPF/CNP); 45.383.106/0010-40

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

Municipio: ARACATUBA UF: SP E-mail: supervisaopjaracatuba@isch.org.br
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Descrig3o:
FERVICOS PRESTADCS CONFORME CONTRATO DE GESTAO 002/2018 PREFEITURA MUNICIPAL OF ARACATUBA - PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
PLANTGES REALIZADOS MO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID
PLANTAO DIA 02,16,30/05 - 07:00-19:00
FLANTAD D14 11,18,25 E 27/05 - 19:00 - 07:00
VALOR PLANTAD - 1500,00
TOTAL [F PLANTOES - 7
YALOR DA NF § 10.500,00
PADOS BANCARIOS BANCO BRADESCO AG.00110 C/C DOCO0U0026505-5 MEDICA PAMELA VIDA MENDES - CRM 195573
LESCONTO DE R$ 10,00 P/TED
(VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS INCIDENTES Na P‘I.E!.‘r.-\.c:\O DE SERVICOS DESTE ESTABELECIMENTOC DE 15,54%
CONFORME LET 12741/2012 E PORT. INTFAMINISTERIAL 85/2014
Tributavel [item Qtde] Unitario Total R$|
SIM PRESTACAO SERVICO 1 10500,0 10.500,0!
AOBRIO 10550000 +
e 1Us 48385 %+
- D 5
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL T 6005055
o) :
PIS {0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS5 (0,0000%): IR l{:;J,{Jl)l:'lllg é:). CsL R($,0 ped o)
R$ 0,00 R$ 0,00 MBD $0, 1
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.500,00
Valor Total das Dedugdes: IBase de Célculo: laliguota: ‘cVanr do ISS: RS *
i RS 0,00 RS * _
{ OUTRAS INFORMACOES

-‘IMés de Competéncia da Nota Fiscal: 0672021
Local da Prestacic do Servico: SOROCABA/SP

Prestador optante Simples Nacional
| CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Tributacio: TRIBUTAVEL S.N.
Incidéncia: SOROCABA/SP

servico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,bulatorios e

s

| congéneres.

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

i IRMANDADE DA SANTA CAS,. |
§_DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

0027 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio:. ARACATUBA - SP

Conirato n°:

i

Fonte de Recurso:
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Contrato 1o 002/ 2018
4 Lo aLc

iato:_Pronto Socorre Municipal
Sl ARACATURBA - &F
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Fonte de Recurso:—




28/06/2021 INternet... BAnking Ca.IXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0574 f 003 / 00005020-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuRIDICA
| Nama: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPR/CNP3: 45.383.106/0010-40
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1280 / 130011034
| Tipo de pessoa: JUriDICA
Mome: MEDICAL HAENKE SERVICOS AMBULATORIALS
| CPF/CNPJ: 29.004.677/0001-80 .
Yalor: R% 10.489,55 I
Valor da tarifa: R% 10,45 {
. Finalidade: 10 - Crédito em Conta ‘
| seneacasit e o1
| Histérico:
! Data de débito: 28/06/2021
i Data / Heora da operagao: 28/06/2021 07:38:30

| Cédigo da operacdo: 00117993
Chave de seguranca: FUH4JH9S59FGGbHAS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTCS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



SE422408000152 - Preferura Mumaipal de Santa Barbara d'Ceste

e

DATA DO CADASTRC 11/06/2021 09:37.15

%
MEDICAL HAENKE NOTA FISCAL l NUME! - l
MEDICAL HAENKE SERVICOS AMBULATORIAIS EIRELI EPP ELETRONICA DE RO SERIE
loants SERVICO 00000081 NFS

Telefone : {19)345824-11
RUA JOAQ PALLO DOS SANTOS, 219 - VILA PANTANO Il
Santa Barbara D'Oeste - SP CEP 13456713
E-mail : juridico0 1@camreaesilvacontahit.com br

|
i CNPJ - 28.004.677/0001-80 1. Mun. - 42258 |, Est,
I

CODIGO DE AUTENTICIDADE

Consulle a Autenticidade em : santabarbara sigissweb.com

045424677000172408000010030015280129000813

00RO

REMETENTE / DESTINATARIO

" NOME . RAZAQ SOCIAL

] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

-HMERECD BAIRRO / IISTRITO
RUA ROSA CURY, 50

SAQ JCAQUIM
i TELEFONE | FAX

CNPLICPF.

45.383.106/0010-40
MUNICIPIO
Aracatuba

INSCRICAD ESTADUAL

UF
SP

;. 16050-395

E-ptan

[DATA ENMISSAD

TFORMA OE PAGAMENTO -

( 11/06/2021 |AvISTA

N

DESCRIGAQ DO(S) SERVICO(S).

| Cenforme cortrato de gestao 002/2018 da Contratante Prefeitura Municipal de Aragatuba - SP.
i Totai de Plantaes 9 - valor total da nota RS 10 500.00
| PLANTOFS REALIZAGOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID
| WJmy Israel Haenke Montenegro - CRM/SP: 187850
. Daoos Bancarios:
Banco Santander

AG 1280
CC 130017034
=¥}

Lesconto de RS 10,45 para transagdes bancanas

! Plantaes Referente més de Maio de-2021, realizados nos dias 3, 09, 10, 14, 17, 21 e 31 das 19-60 as 0700 {plantda 12 horas)

105489055 %+

i s S

TRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA

DE BIRIGU!

Contratc n“:_____,_____*_ﬂ..:—‘-_—
propto Socorio iunicipal

002 12018

| Projeto:

Municipio:—ARA ATUBA - ST

| Fonte de Recurs

s

-

0!

L

SIFICAGAD DO SERVICD
- Medicina e biomedicina.

A

(VALOR POR EXTENSG

| dez mil. quinhentas reais

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

Bl
R$ 10.500,00 |

DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
| R$ 0,00 R$ 10.500.00)
| . ! 1
e Py A ALIQUOTA ISS(%] | VALOR 1S § VALOR LIQUIDO A RECEBER
{INSTRUCAG DE RETENGAO DO 1SS 3 ) R$ 10500 00 |
| & 155 NAD DEVE SER RETIDO ) -| Apuragado PGDAS-D : ‘:

(FORMACOES ADICIONAIS
| mMota Fiscal Eletrémica Autorizada pelo Decrelo n® 5424 de 04 de Novembro de 2014
Emsaresa Opiante pelo Simples Nacionai, conforme Let Federal Complementar n® 123 de 14/12/20086.

|

|

ibutar i 9 ici erfazendo o valor de RS 175350 |

Ganf Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13.45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, p |

— : - TA FISCAL INDICADA AG LADO,
(RECEBEMCS DE 20004677000180 - MEDICAL HAENKE SERVICOS AMBULATORIAIS EIRELI EPP OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FIS _I ° 00000081

f IDENTIFICACAD E ASSIMNATURA DO RECFAFNOR
| zata o RECEBIMENTD

L S—

SERIE NFS i




06/11/2027

MEDICAL HAENKE SERVICOS AMBULATORIAIS EIREL] EPP CARTA DE CO RRE(;AO

CNPJ  28004677000180 | Mun_ - 422689 |. Est - Isenta ~
Telefone ~ (19)345824-11 ELETRONICA

RUA JOAD PAULO DOS SANTOS, 219 - VILA PANTAMO @I

S

Santa Barbara 0'QOeste - SP CEP: 13456718 [ REFERENTE A NFE ABAIXC

E-mail : juridicoD1@correaesilvacontabil.com or

| NUMERO NFE : 00000081 SERIE: NFS ’

INFORMACOES DA CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

—

11/06/2021 Total de Plantdes na Descricdo, esta como 8. sends que o corrate & 7 planides

J

CONDICOES DE USO DA CARTA DE CORRECAOQ ELETRONICA

A LCe somente cevera ser ulthzada para alteragoes que nado modifiquem dados capazes de influenciar registros que determinem Valor, Local de Incidéncia ou
Hesponsabilidae tributana pelo pagamento ca ISSON.

Uesta forma fica autorizado a corregdo atraves da CCe apenas nos seguintes itens

- Razao Socizl do Deshinatario:
- Inzcr. Estadual do Destinatano
- Telefone do Destinatario,

- Enderego do Destinatane,

- Forma de Pagamaeanto:

- Descriglo do Senigo,

[+ BT SR

Informamas, ainda, que qualguer alieragao efetuada em itens diversos dos acima relacionados sera considerada invalida. nao possuindo qualquer valor legal ou fiscal.

a 002! 2018 .
frato 'ﬂn?,.._-__’_____#.-——-’-‘"“ —

% p. ‘ pronto Socorio wilunicina

1! ’ojeto:,.....__________--___-_____.__.
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Projeto: P?'OHIO Socorro Municipal
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28/06/2021 InTernet___banking CA IXA

CAIXA

Comprevante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Inteinet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros _|

| Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9 l
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente 'l

| Tipo de pessoa: JURIDICA |I

|

! Nomae: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER ‘:

_C?—F/CNPJ: 45,383.106/0010-40 i

| Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888 E
Tipo de conta: 01 - Canta Corrente i

| Conta destino: 3027 / 13004417-2 %
Tipo de pessoa: JURIDICA E

| Nome: A € CEOLIN SERVICOS MEDICOS !
CPF/CNPI1: 38.096.850/0001-50 !

I Valor: R$ 5.620,55 J
Valor da tarifa: R% 10,45

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| Smaciede e,

| Histérico: i

28/06/2021

Data de débito:

| Data f Hora da operacdo: 2B8/06/2021 07:40:24

Codigo da operagdo: 00118049
Chave de seguranga: JV2GTGFIRTG7US35

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

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

SAC CAIXA: 0B0O 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

mn



’j Numero da Nota :Il
14
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA | DémdeEmsd

: - 11/06/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 1,,.;5?:0'2??53?-333‘10

Cédigo de Verificagao
8063-1670-3336

PRESTADOH DF SERVICOR

CNPJ 38.098.850/0001-50 Chil. Mohiligrly 85551 Insa. Mun, 95551 Autenticagdo
Nome A C.CEQLIN - SERVICOS MEDICCS
lLogradours AVENIDA-JOSE FERREIRA BATISTA Siimery 2050
Bairre MACHADG DE MELLO CEp  15052-280
Municipie ARACATUERA Ly SP
| Situagan Nao Optante de Simples Nacianal
! Telefones 118) 3623.5803
| F-Sials alp 20044 0terra. com,bir
TOMADOR UFE SERVITOS
CPF/OCNPY 45.383.106/0070-40 RGIE
Enscricdo Mun, Cad. Maobilidrie ©
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
E-mail contraladorial@escata.com.br: Teiefon
3 L4
Int. Comp.
Logradouro -RUA ROSA CURY Nunrern 50
Bairro SAQ JOAQUIM ¢4p 16050-385
Municipio ARACATUBA Uy se
Complemento : Pais BRASIL
. P
s BISCRIMINATRD DOS ARRVICOS
Sorld 3 = _ Adig: ?
rvico Deserigho Vir: Unitasin Qide Desegita THbiiin Tatal
; 1BPTi

[ |[PLanTAD Il 1.500,0000][ 400 o000 0.00][ 6.000,00]

Voator Total dos Servigng - Habiiig

lﬁiﬁﬁﬂmﬁ}’ﬂﬁ?ﬁﬁﬁﬁ‘fﬁﬁ A DISCRIMINACAD DS SERVIFaE
Prestagao de Servigos Médicos conforme contrato de gest3o 002/2018 da contratante Py R
prefeitura municipal de Aragatubal BsLIC-T0
Planibes realizados no selor sintomatico respiratorio covid,

Rel. dos plantdas: Més 0552021 ! =
i

Dias — 02/05/2021 das 7hrs as 19hrs — 14/05/2021 das 19hes as Tnrs — 15/05/2021 das 18hrs as Thrs - 2305/2021 das 7hrs as 19hrs

! Plantbes realizados pela Dra. Ana Carclire Ceclin - CRM - 213464

Cados bancdrios: A C Ceclin Servigos Medicos - Banco Santander / Ag 2027 - Co 13.004417-2 By 620 o 5 *+
Autoriza desconto de RS 10.45 para TED
TRIBUTOS
PIS (RY) COFINS (RS) INSS (RS 1K (H%) URLL TES) {dutras Herengiies (HS) thitros Tributas (K3}
3900 18000 S0.00 60,00
CIDE (RS) TOF (R3) IPT (HS) HOMS (RS
] VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.000.00
I Atividade
1 £6710102-Atvicades de alendimeanto em pronto-s0coro ¢ unidades hospitalares para atendunento a urgéncias
E Operagin Dedugan de Muteriais/Equigmmentios Hesponsdvel pelo imposto
1 Lem Langamentos de Matenais/Equipamentos Mao Prestadar dos Servigos
Sttuacio da Nota Fiscal Local do Servign

{ MNorma: Denteo do Municpio
| Aliguota () Base de Chle, (R$) Yir. Total das Deduciies (RS) Yik. Total Retido (RS) Vir. do IS8 (RS}
| & GG00 5.000.00 ¢.00 569‘00; . 240,00
‘ VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 5.631,00 -

IRMANDADE DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 602/ 2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipai

Fonte de Recurso:




OUTRAY INFORMACOES (REEERVADO A FIECH)

r:c.’ém.'o gerade estard disp ! apds o racalhimento do 1SS dosta NF-a
T T
Recebi(emos) do Prastador: A. €. CEOLIN < SERVICOS MEDICOS CNPJ: 38.096,890/0001-50 ]

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Sernigos Eletronica n.® 14 emitida em 11/06/2021 as 09:33:10 - Cod Verif 8063-1670-3336
Caondicaes de Pagamenlo: Vencimenie. 11/06/2021 Valor Tatal RS 6.000,00 Valor Liquido RS 5.631.00

Il
! ]

Ass.

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

" 7
£y Gl

HO CZOUN =20 1c0s med oot

i Atesto para fins de pagamentos que ?s produtos
<onstantes nesta nots fiscal n®

foram pessoalmente por mim recebidos e

centEndos, estande twao na perferta ordem.

(UT L, 1l 106 12000

R

Ledg 0. V. Bugiga

Norffe completo

i

i

|

Fungac: AU A Yy &0 '
>

-

IRMANDADE DA SANTA CASA

\>— DE MiSERICORDIA DE BIRIGUI
o Contrato n®: 002 /2018

Projeto: Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA - SP

Municipio:
Fonte de Recurso:




28/06/2021 l.nteRnet--—Banking----CAIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
Tipo de canta: 01 - Conta Corrente
Tipe de pessoa: JuripIca
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
! CPF/CNPI: 45,383.106/0010-40 i
! 5
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1280/ 13001103-4
Tipo de pessoa: Juripica
Mome: MEDICAL HAENKE SERVICOS AMBULATORIAIS
CPF/CNPI: 29.004.677/0001-80
Valor: R$ 7.489,55
Valor da tarifa: R$ 10,45
. Finalidade: 10 - Crédito em Conta
ldentifi_cag:éo da NF 82
operagio: i
Histérico: |
Data de débito: 28/06/2021
| pata / Hora da operagio: 28/06/2021 07:42:22 'r

Codigo da operagao: 00118109
Chave de seguranga: 115UX3]JK1HES34KW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREV.5AQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informacfes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CQuvidoria: 0BOD 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



4642_2§03500152 - Prefeitura Municipal de Santa Barbara d'Oeste DATA DO CADASTRO 11/06/2021 09:40-18

v
| MEDICAL HAENKE NOTA FISCAL | N , |
| ; UMERO !
| MEDICAL HAENKE SERVICOS AMBULATORIAIS EIRELI PP ELETRONICA DE SERIE |
| CNPJ 29 004.677/0001-80 1. Mun. * 42259 |. Est - [santo | SERVIGO 00000082 NFS |
! Telefone - (19)345824-11 | —.;J
i RUA JOAD PAULO DOS SANTOS, 219 - VILA PANTANG |i ODIGO DE AUTENTiCIDADE
] Santa Barbara D'Oeste - SP CEP: 13456718 I

E-mail : juridico01@correaesilvacontabil.com br m H”" "m "" u”lu”lm"""“” ”m’"im"i’”mﬁl , m
[ Consulte a Autenticidade em : santabarbara sigissweb com 7000172408000010030015280125000822 J
REMETENTE / DESTINATARIO -
'\n(JI\’: RAZAQ SOCIAL CNPJICPF, INSCRICAD ESTADUAL
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 ‘
| ENDERECO BAIRRO { DISTRITD MUNICIFIO uF i
| RUA ROSA CURY, 5¢ SAD JOAQUIM Aragatuba sp
| cep TELEFQONE / FaX E-MAIL
| 16050-395
"DATA EMISSAD " TFORMA DE PAGAMENTO
_11/06/2021 AVISTA )
DESCRICAQ DO(S) SERVICO(S).

L - e
Caonforme contrato de Gestao 002/2018 da Contratanle Prafeitura Municipal de Aragatuba - Pronto Socorro Municipal | |
Planices realizados no més de Maio de 2021, nos dias 5,12 19, 24 & 25 das 1%:00 as 07:00 (plantdo 12 horas) |
PLANTOES REALIZADOS NO SETOR SiNTOMATICO RESFIRATORIO COVID i
Total de Planldes 5

i lotai da nota R$ 7.500,00 |
| Arely Cristiny Ramos Haenke - CRM/SP; 188572 TA CASA !
Dados Bancarios: H |
Banco Santander ‘RMANDADE o SANF BIRIGU!
| AG: 1280 DE MISERICORDIA DE |
| CC: 130011034 |
eJ
Descento de RS 10,45 para transagées bancarias " a2 2018
Contrato n° 0

g corro Municipal

; Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

| 7250000 + _
-
4B89-25 %+

| Me %

i |
I 1
(CLASSIFICACAD DO SERVICD |
{4.01 - Medicina e biomadicina. |
(vALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL ‘
| N R$ 7.500,00 |
| setemil quinhentos reais (DECUGCCES [ VALOR DO(S) SERVICO(S) |
i RS 0,00 | R$ 7.500,00!
[ _ . il ] 2
(INSTRUGAO DE RETENGAG DO 155 Y ALIQUOTA 158(%) | VALOR 15 5 VALOR LIQUIDO A RECEBER RS 750000 5
| 0 1SS NAQ DEVE SER RETIDO 1 -1 Apuragio PGDAS-D s .00}

INFORMAGGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autonzada pelo Decrelo n® 6424 de 04 de Novembro de 2014 -
i i i lementar n® 123 de 14/124 .
Emoresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Comp! ) N
' Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal {IBPT) & de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de RS 1252 50

|

£ AL INDICADA AD LADO.
| RECEBEMOS DE 26004677000180 - MEDICAL HAENKE SERVICOS AMBULATORIAIS EIREL| EPP 05 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIC E’N" 00000082

IDENTIFICAGADS € ASSINATURA DO RECEBEDOR |
DATA DE RECESIMENTO SERIE NFS |




g a e o mede TRCHORERES
WA DY (L BREN Kb SRS é\\\\ﬁyk_&-f\(‘.i {

Atesto para fins de pagamentes que&,gs_Prodms
constantes nesta nota fiscal n°__Joe”
foram pessoalmente por mim recebidos e
mnfendPs, estande tudo na perfeiiz ordem.

S AR 0 & 12X

Nome completo

E "‘_ o~ [ 'J\..;'-'; q.\,i-;
Funcac: Lop

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU

Contrato n°: 00272018
Projeto: Pronto Socorro ffunicinal
Municipio:._ARAGATUBA - SP

Fonte de Recurso:




28/06/2021

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

In:Ternet-—Banking—---CalXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9 !
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
! Tipo de pessoa: JuriDICA 'i
Nama: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER '!
: CPF/CTNPI: B 45.383,106/0010-40 |I
I
| Banco: 341 - ITAU - 060701190 J
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
| conta destino: 220 / 998967 i
Tipo de pessoa: JURIDICA |
: Mome: ANDRE LEONI BUZEMBAI VERONESE l
: CPF/CNPI: 38.536.163/0001-29
| Vvalor: RS 4.489,55 i
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finaiidade: 10 - Crédito em Conta
e
| Histérico:

Data de débito: 28/06/2021

28/06/2021 07:44:18

| Data / Hora da operagao:

Codigo da operagdo: 00118174
Chave de seguranga: 9K45EJH14W30WTYX

S

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRU7 - CENTRO - BIRIGU! - §p

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Ndmero Nota Fiscal:

6

! Nimero RPS: I

Data Emissao:

Chave:
14/06/2021 ZACN-VASB

R DR LUIZ CARLOS BERTECHINI, 227
BIRIGUI - SP + GEP: 16201-005

Telsfone: {16) £238-4010

~

[ANDRE LEONI BUZEMBAI VERONESE

CCM 42253

=

SAPTO 75 - 7° ANDAR - PAT SILVARES

Inscr. Estadual/RG:

CNPJICPF:39.536.163/0001-29
L Email:
( Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO
MNatureza Operagao: Prestacio de Servigos Competéncia: 06/2021

Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios. sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.

Dados do Tomador de Servico

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

RUA ROSA CURY N°s0 - SAQ JOAQUIM

ARACATUBA - SP - - CEP: 16050-395

CNPJ/CPF: 45.383.106/0010-40_.~ Inscrigao EstadualiRG: ISENTO
E-mail:

__End. Cobranga:

Inscrigdo Municipal:

Dados do. !ntennediﬁﬁo.__

B

Inscrigdo Municipal:

k\-——-——__IJ\_

CNPJ/CPF: Inscricdo EstaduallRG:
- SCEP
- i < B PR i,
[ Qtd Un Discriminago dos Servi Valor Unitario  Valor Total
S R i " - 4.500.00 4.500,00

1 T

: PAR

B

R$ 90.45 (2

!

01%)

Valor Aprox, Tributos:

-

|

IRMANDADE DA SANTA CASA |
_ A
DE MISERICORDIA pE BIRIGU| ’

e

—

002/ 2018
— e /2018

 Projeto:_Pronto Socorro Munic_igl;
_-‘_____-‘_H___,_______ﬁ—-__-_- L ¥
Municipio:_ ARACATUBA . sp

Fonte de Recurso:

Contrato ne:

|

£

)

50070 +

4548975 %+

)

DOCUMENTOC EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

- - { Total dos Servicos 4.500.00 )

Cosemapin Total de Dedugoes 0,00

ISS SEM RETENCAO| 2,01%] 90.45

Desc. Incondicionado 0.00
L __ Desc. Condicionado 0.00 |
[ TotsidaNota )| Ti [__Total Liquido )
L 4.500.00 LJSS O‘M!IRRF O.OOIPIS D.OOICOF!NS 0,00] CSiL Q-Dol INSS 0,00[ QUTROS D.ODJL 4'500‘@

A validacéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



WA Ao O rsenvi b ()o@t
- 3 1

Aleslo para fins de pagamentics que s produtos

Nies nesta nota fisca! :|~‘._ i .

cussoaimente por mim recepidos e

confendos, estando wde na peffeita ordem.
st 1

it ft:/ , ,-;'i‘ 1 UG . e
' iq (0 V. Bugigd
Leda (f’.k{ 54
Nomeicompie:o —
I LA a ii..-‘?"-,:'w'/
Funcio: s A | MAA T ey

IRMANDADE DA SANTA CASA.
DE MISERICORDIA DE BIRIGU]

Contrato n°; 00—2—‘139—1_8___
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio: . ARACATUBA - Sp

Fonte de Recurso:———_____ :




28/06/2021

CAIXA

InterneT BAnking CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

Juripica

Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER |
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40 J|
s ]
| Banco: 237 - BRADESCO - 060746948 i

Tipo de conta:
Conta destino:
. Tipo de pessoa:
| Nome:
. CPF/CNPI:
Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:

| Identificagio da
| operagio:

| Histérico:

01 - Conta Corrente

1135/ 6300-2

JURIDICA

HENRIQUE LUCAS TORQUATO ALTALE
23.866.058/""01-18

R$ 5.989,55

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

114

| Data de débito:

| Data f Hora da operagdo:

28/06/2021

2B8/06/2021 07:47:01

Codigo da operacio:
Chave de segurancga:

00118274
SN5MQT2TG35TGFXC

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgBes 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: 0B00 726 0104

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

7



Namero da Nota

Valor Total dos Servigos - Rn dGtdn

|
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA e
07/06/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e eyl A
Codige de Verificagio
5002-6013-4832
PRESTADOR DE BERVICOS
NI 23.866.058/0001-18 CRil Mubilissio 78915 Inse. Mun, 78915 Autenticacio
Name HENRIQUE LUCAS TORQUATO ALTALE
lograduurs RUA-ALOISIO DE AZEVEDD ~imery 187
Bairro BOAVISTA ©Ep 16074-080
Municipin ARACATUSA iy SP
Situacioe Optante do Simples Naconal
Felefones (18)36227181 | 1836216705 |, perestorg@hotmail com
F-Nail's crtecoescntono@gmail com - QCETRO@TERRA COM BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP] 45.383.106/0010-40 RGHE
inscrigio Mun. Cal. Mohiliarin  C
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
E-mail contratadonal@cscata.com br, Telelone
Inf. Comp.
Logradourn -RUA ROSA CURY Nimerg 50
ir Bairro SAQ JOAQUIM CEP 16080-395
| Municipio ARACATUBA LF SP
Complemento Pais BRASIL
DIBCRIMINAEAD DUS SERVIGOS
" ' & 5 ! Al
Servigo Desericio Yir. Uaktdrio Qlde beseonis Tributi Torat
\ (BRI
2 |[PLANTAC DE ATENDIMENTO MEDICO I 1'500,0000]] 4,00 oo0fl o000 6.000,00}

- 1IV05 - das 19.060 hs as 07 00 hs,
Taxa Bancaria de RS-10 45
Contrato Gestac: 002/2018

Banco Bradesco

AG:1135-5
Conta 6300-2

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGCAD DOS SERVICOS

Flanto Médco como responsavel no Setor Covid -reterente ao Dr Henrique Lucas Torquato Altale - CRM. 175 894 no més D5/2021: nos seguintes dias:
- D5/05, 12/05 e 26/05 - das 07:00 hs. 45 19:00 hs

4 Planides de RS-1.500,00 cada, valer total da nota RS$-5.000,00
Prestacae de Servigos de Plantao Médice na PSM - Aracatubia

Contratante. Prafeitura Mumsipal de Aragatuba/SP

5598955

Operavio

Situagio da Nota Fiscal
Simples Nacional

Sem Langamentos de Matenais/Equipamenios

EE30538-Atividaces de atengac ambuiatonal ndo especificadas anleriormente

Respansavel pelo imposta
Prestador dos Servicos

Dreducao de Materiais/Egquipamentas
Wio

Lucal do Servigo

Dentro do Municipio

TRIBIUTOR
PlIS iRS) COFINS (RS) INKS M%) TH{HY [ AL 9] Clutras Retencies (HS) intree Tribinteg (29
CINE (HS) HOF (RS) 1P iRy O MA (RS
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.000,00.
Atividade

Aliguota (%) Base de Cile, {RY) Vie, Total das Dedugies (RS) Vir. Total Relida (R%) Vie. do IS5 (RS
2.0000 6.000,00 0,00 0,00 120.00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 6.000,00
OUTRAS INFORMAGOES (RERERVADO AO FIBCO)
- G crédito gerado estard disponivel somante apds o recaibimanta do ISS desta NF-¢.
! |
IRMANDADE DA SANTA CAL.

( DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

s e
o
|

Contrato n°;

apz2 /2018

Projeto:_Pronte Sceorre Hunicical
Municipio:_ ARAGATUEA -

[

L4

1{ Fonte de Recurso:




Reccbi{emas) do Prestador: HENRIQUE LUCAS TORQUATO ALTALE NP 33:866.088/0001=1%
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica n.® 114 emitida em 67/06/2021 as 16:05:52 - Cod Venf 5002-6012-4832
Condicées de Pagamento: Vencimenta. 07/06/2021 Valor Total R$ 6.000,00 Valor Liguido 25 6.000,00

! /!

Ass, em W S
Assinatura do Destinatario/Tomadaor do(s) Servigois) Data da Assinatura

CodmOYoCete

i yl, Bugiy:

} Leda C" f‘ti &k T s
£ e '.{‘ .";" - am t o X

1 | Y

| Funcao Juepialtey

IRMANDADE DA SANTA CASA
| DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

i

Contraio n%. 002/ 2018
Projeto:_FPronic Socerro Municipal
Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recuyrso:




28/06/2021 In temeT::::BanKiing:::CA_iXA

CAIX

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: Juripica
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
N ]
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente !
| Conta destino: 3292/ 26139-4
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: VLF SERVICOS MEDICOS LTDA
. CPF/CNPI: 36.080.154/0001-88
. Valor: R% 1,489,555
| Valor da tarifa: R$ 10,45
I Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o |
aiiendho 2
Historico: |
Data de débito: 28/06/2021 !
Data / Hora da operagdo: 28/06/2021 07:49:01 '

Cddigo da operagdo: (00118833
Chave de seguranga: RMATOUOLKQNON2CU

DESITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREV.oAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



| Nimero da Nota

42
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 07!05?:0”;?‘:: ';ZEZHQ

Cadigo de Verificagio
0463-0951-7310

PRESTADOR DE 8ERVICOS
CNP3 36.080.154/0001-88 Cod, Muhillarin 92381 Insc. Mun. $238° Autenticagdo
Nome VLF SERVICOS MEDICO LTDA
lLogradoura RUA-BERMNARDING DE CAMPOS Nimierp 1331
Hairrn VILA BANTA MARIA CEP 16015835
Municipio ARACATUBA i’y SP
Situsgda Gptante do Simgles Nacional
Pelefones {18} 3117-7434
E-Muil's leqal@conradocontabidade . com br
TOMADUR DE SERVICOS
CPF/IONPS 45.383.106/0010-40 3 RGHAE
Inscricia Mun. € ard, Mobilisgyin 0
| Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
| E-mail controladoria 1@cscata.com.br; Telefone
Inf. Camp.
| Logradouro -RUA ROSA CURY Nimers 50
Bairro SAQ JOAQUIM CEp 16050-395
| Municipio ARACATUBA L'F SP
| Complemento I'niz BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICHS
(. : _Alig,
Servico Deserigao i Vir, Unitirio Qide Descanto Teiblilo Tuial
(RPTY
[s |[PLANTAO DE 12 HORAS COVID Il 1.500,0000][ 1,00][ 0.00][ 0,00 1.500.00]

Voador Total dos Servigane - (0 500 00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAD DOB SERVICOS
G PLANTAQ DE 12 HORAS REALIZADOS EM MAIO/2021, SENDO NO SETOR PSK SINTOMATICO COVID-18, NO DiA:
28105 DAS 19:00 AS 0T-00

CONFCORME O CONTRATO DE GESTAC 0022018 CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL, NO VALOR DE &S 1 500,00 CADA PLANTAD DE 12 HORAS COVID-12, senda dascantace RS
10 45 para tarfa bancana

+ Nome ao Profissionat Medico, Vitdna Luvisan Furtado
CRMn® 210.339 1 0
Dados Bancanos. Pessoa Juridica (OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL) - S+
Banco do Brasi 1 z
ag 329241 -
e 26,1394 = s
c'c 26 1!489"‘:}5 ¥+
TRIBUTOS
PIS (RS} COFINS (RS) INSS (HY) T s S0 (RN Chutras Heter ~ o
e =
CIDE (#S) 10OF (RS) 1PL (RS FOMS LS
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.500,60
Atividade 3
8630503-Alvidade méaica ambulatonal restrita  consultas
i Operagao Dedugaa de Materiais/Equipamentns Responsavel peln imposto
i Sem Langamentcs de Materiais/Equipamentos Nao Prastador dos Serigos
i Situagao da Nota Fiscal Lacal do Servign
Simples Nacional DBantro do Municipio
Aligquota (") Race de Cale. (RS) Vir, Total das Dedugdes (RS) Ve Total Retido (S) Ve, dn 88 (1%
25700 L 50000 0,00 0.0 32.55

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.500,00 _

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A0 FISED)

C crédito goradga ostars disponival somente apds o recoitumento do 155 desta NF-e.

| IRMANDADE DA SANTA C}-\u.\:

= . P DE M ER;FQRD!.H DE Eif’t(zs 1

’ R/ = :

| Contrato n°: 002 / 7”1 5 ¢
'T Projeto:_Pronto Socorro Municipa! t
' ! Municipio: ARACATUBA - 5P|
B J Fonte de Recurso: f




Recebifemos) do Prestudor: VLF SERVICOS MEDICO LTDA €NPJ: 36:080.183/0001-88
Os senvigos constantes da Nota Fiscal de Sarvicos Eletrénica n.® 42 emitida em 07/06/2021 4s 12:33:59 - Cod Varif 0463-0994-7310
Condicdes de Pagamento’ Vencimento. 07/06/2021 Valor Total RS 1.500,00 Valor Liquido RS 1.500,00
Ass

em i / .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

0S8

.Q«f — (19;(\:4: =05

\J LT Say Icos mafﬁ:ﬁcc 1o

LedaC. Myglga |
e e |
Fungso_ -&—M“ 1 S‘C'L J

{IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

| contrato no;____002 /2018
Projetc: Pronto Socorro fAunicipal §
Municipio: ARACATUBA - ¥

e A AT R

Fonte de Recurso:




28/06/2021

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

. Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

In:tern_et....B-an kiNg---CAIXA

TED para terceiros
0574 /003 / 00005020-9

01 - Conta Corrente

|

| Tipo de pessoa: uriDICA

| |
| Name: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER f
| .CPF,(CNPJ: 45,383.106/0010-40 |I
Banca: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000 ‘l
i |

i Tipo de conta:;

| Conta destine:
Tipo de pessoa:

| Nome:

¢ CPFfCMNPI:

Valor:

' Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

179/ 78469-9

JURIDICA

PATRICIA CLAUDIA RAIMUNDO DO NASCIMENTO
21.155.400/0001-46

R$ 18.290,30

R$ 10,45

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| 1dentificacio da |

| operacdo: NEhad ]
Histérico: |

Data de débito:

| Data / Hora da operrsao:

28/06/2021

28/06/2021 07:51:11

Codigo da operagio: 00118928
Chave de seguranga: VHA7MZ8XXQWGOQLL

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



Nimero da Nota
124
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA CME N SR
02/06/2021
s Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
i Nota Fiscal de Servi onica - Compsténcia
gos Eletrénica - NFS-e 31/05/2021 as 09:30:08
Cadigo de Verificagao
4560-6638-5344
IRESTADOR DE SERVICOS -3
- 21155 4000046 5 t sk Maobiliurie 73023 Insc, Mun, /5823 ¥ Autanticagao
FATRICIA CLAUDIA RAIMUNDO BO NASCIMENTC RG/IE ISENTO
funea RUAPARANA Namern 54
Burro JARDIM PAULISTA OV 18011035
Viuniciia ARACATUEA Lr SP
Mio Optanie go Simples Naconal
3642-1518 escritong
! dataconi@iema com nr
i TOMADOR DE SERVICOS
CPECNPD 45.383.108/0010-40 RGIIE
fsurictio Mun Cod. Mobiliarie 0
RUTHTS IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
L-mail controladorial@escala.com.br Toletone
Infl O amp.
Povradouro -RUA ROSA CURY Nimero 50
Bairre SAC JOAQUIM (' LP 16060-385
Muaicipria ARACATUBA L¥ SP
Camplementa Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
NOTLECE Descricio Vir. Unitario Qude Desconte Tribule Tonal
& (1BPT)
HZ PRESTAGCAC DE SERVIGO DE PLANTAQ MEDICO NO PSM - 1.500,0000 13.00 0,00 0.00 19.500.00
| ARACATUBA, CONFORME CONTRATO DE GESTAO N° 02/2018,
| DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARACATUBAJSP
Aoinr ol dos servicos < By
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
RFFERE-SE A PLANTOES REALIZADOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID-HMM EFETUADOS EM MAIO/2021 PELA DR® PATRICIA CLAUDIA RINASCIMENTO -
CEM
1149 27452,
| 19550020 +
| HAM DA 04 DAS TH A 18H ; _

HMM DIA 08 DAS 7H AS 19H
HMM DIA 11 DAS 7H AS 19H
HMM DIA 18 DAS 7H AS 18H

HMM DIA 20 DAS 7H AS 19H 18,2080030 %+

HMM DIA 25 DAS 7H AS 19H PR

| MMM DiA 27 DAS 7H AS 19H

REFERE-SE A PLANTOES REALIZADOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID-PSM EFETUADOS EM MAIQ/2021 PELA DR® PATRICIA CLAUDIA RINASCIMENTO -
CRM 119 277-5F

: ' ANTA CAS“A {
J : iRMANDADE DA S N i
PSM DIA 01 DAS 7H AS 18H e A DE BIRIGUI |
PSM DIA 08 DAS 7H AS 18H b - 8——-—--'f
I‘ g
PSM DIA 13 DAS 7H AS 19H Eontrato ﬁa:______O_O_Z;_f_Z_____._-‘
lunicipa
PSM DIA 15 DAS 7H AS 18H Projeto: pronto Socorro ¥

L ATUBA-SP |
PSM DIA 22 DAS 7H AS 19H Mumczp;o:_ﬁi@ﬁ_————-“ l

i cursol———————
PSM DIA 28 DAS 7H AS 19H - Fonte de Re




i

|

l CREDL O NO BANCO DO BRASIL AGENCIA 0179, C/C 78,469-3 EM NOME DA EMITENTE DA NOTA. DESCONTO DE R510,45
'[ REFERENTE A TARIFA BANCARIA

|H TRIBUTOS
| [R5 OIS TR INSS (R INikN CELL (RS Durras Retencoes (K3 Clurran Trilnitns (K
| 126.75 58500 297 50 195,00
: CRERE M oY TR TR (R~ BUES o RN
1
1 . I B k& = o= -
! YALOR TOTAL DA NOTA — RS 19.500,00 %
P IDADE VIEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAC DE EXAMES COMPLEMENTARES
Deducuo doe Vuatoriais Fquipamentos Responsi el pelo imposte
Ser Langamenios de Matenais Equipamentos Mao Prestador dos Servigos
b ok baseal Tocal da Servigo
i n Dentra do Municipio
o Bose de € ale, (RS) Vir, Fotal dus Deduches tRS) Vi Total Retido (RS) Vire duy iS5 (RS
15 500,00 a.00 1.183,25 585.00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 18.300.75
E OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AD FISCO)
| O crovio goradc eslara dponivel somente apos o recoffumentc do ISS desta NF-o
|
\. --------- s mn - B P L I I rw A s s .- A mm - s amemwsrsSsssEEnE . =w. -
B SRR . -
Reeebi(emos) do Prestador: PATRICIA CLAUDIA RAIMUNDO DO NASCIMENTO CNPJ: 21.155.400/0001~46
Os servigas constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 124 emitida em 31/05/2021 as 09:30:08 - Cod Verif 4560-6639-5344
! Condiches de Pagamanta: Vencimento: 31/05/2021 Valor Tatal RS 19.500,00 Valor Liguido RS 18.300,75
i AsS em T
| Assinatura do Deslinatario/Tomador dois) Servigo(s) Data da Assinatura
{24
Al (. L skel
T .
 Ledafg.v kugiga

i VoA Frly W
Tt 1 it L

IRMANDADE DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°; 0027 2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipjg; ARACATUBA -SSP

Fonte de Recurso: ;




28/06/2021 In Tern.et---banking...CAIXA

CAlX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
! conta arigem: 0574 / 003 / 00005020-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
' Tipo de pessoa: JURIDICA
Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
;___CPF,JCNPJ: 45.383.106/0010-40
Banca: 077 - BANCO INTER S.A. - 000416968 '
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente !
| Conta destino: 1/ 7447406-5 Ii
I Tipo de pessoa: JURIDICA 'r
; Mome: THIAGO CUNHA RODRIGUES LTDA I
+ CPF/CNP3: 38.049.566/uu01-80 .
Valor: R$ 34.489,55 !
Valor da tarifa: R$ 10,45 E
Finalidade: 10 - Crédito em Conta '
ol e 29
Historico: ‘i
Data de débito: 28/06/2021
Data / Hora da operacdo: 28/06/2021 07:52:54

Cédigo da operagdo: 00119008
Chave de seguranga: CZ094U0905WSSNXS

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

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492
Cuvidoria: 080G 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA | Omemasde )

Numero da Nota
24

| s . = 02/06/2021
; ecretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
| Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - Compaiencia
| € ica - NFS-e 02/06/2021 as 10:02:07
Codigo de Verificagio
i 5330-4037-6115
{ PRESTADOR DE SERVICOS
‘ [ 3 3B.048.566/0001-80 il Mohilidrio 95566 Insc, Mun. 95566 Autenticacao
i THIAGO CUNHA RODRIGUES LTDA
J! § ‘,\; boeradin., RUA-ANTONIO GOMES DO AMARAL Samern 92
* 14X i Bairin PARAISD CFP  16050-183
| SEMIAGEL i ARACATUBA r sp
i Qoiante do Simples Naciona!
118 3622-1545
CORNACINIGSUOL COMBR
i TOMADOR DE SERVICOS
| CPE ™R 45 383.106:0010-40 RGIE
sl Vin ¢ad. Mabihares O
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
i b ol controladoriat@cscata.com.br Felefune
ny
rabarirns -RUA ROSA CURY Sumere 50
| B SAQ JOAQUIM CEP 16050-395
| e ARAGATUBA LE SP
I Ceimpiomints Pais BRASI
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Al
ATERN L Descrigio Vir. Unitirio Qe Descanto Tributo Tual
{(1BF1)
7 PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES NO SETOR | 1.500.0000 23,00 0.00 0.00 34.500.00
SINTOMATICQ RESPIRATORIO COVID |
ik Sepr s - RSB S0
| INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
| PRESTAGAO DE SERVICOS i _
e Tantaze 11pr =0 PLANTAG MEDICO - ARACATUBA, CONFORME CONTRATO UE GESTAQ N® 02/2018. DA
! CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA/SP. —~

| BLANTOES REFERENTE AC MES DE MAIO NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID

MAIO/2021
|07, 03, 07,0810, 14, 15,17.21,22, 24, 28, 29 & 31/05 - 07:00 AS 19:00hs
204_ 07.11. 16, 18. 22, 25, 28 e 30/05 - 19:00 AS 07:00hs
iRE;ERENTE 23 PLANTOES DE 12 HORAS
1'DR THIAGO CUNHA RODRIGUES - CRM/SP 193.439 -

‘VALOR TOTAL DOS PLANTOES R$ 34.500,00

| VALOR DO TED - R$ 10.45
l DADOS BANCARIOS
!. BANCO INTER - 077

4

34,500+ L0
30,488-55 %+

e

IRMANDADE DA SANTA C.
DE MISERICORDIA DE BIRICL

Contrato n®: gn2/ 2018

| AG.: 0001 Projeto: Pronto Socorro Municip: !
C/C: 7447406-5 . Municipio: ARACATUBA - SP
T Fonte de Recurso:______
TRIBLTOS
LR S ¥ RIS RN Pass  Hyg HLikRs O8RS Outras Retengdes (R3) tintrosy Fribasas clsg
e 4 Ry O N IPTiRY IR N Y]
‘3 VALOR TOTAL DA NOTA = RS 34.500,00
| arividade e
AB3UAH03-A de medica | ial rastrita a consulla
Chperacian Deducaw de Materiniy bquipamentos Respimadvel pelo imposta
Sem Lancamenios de Matenais/Equipamentas MNao Prestador dos Servigos
sifrsrcan da Nata Fisead Lacul da Servign




| &
|
|

smples Hacional Dentro do Municigio
Vir. Total das Dedugdes (RS)
vEEM 34 500,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 34:500,

sliguata (Ya) Base de Cale, (RS)

Vir. Total Retido (R3) Vir do 1SS (RS)

0.00

88562

. cramic gorada esiard dispanivel apds & recolii

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISE0) -

aa iS55 dasta NF-g

Recebi(emos) do Prestador: THIAGO CUNHA RODRIGUES LTDAC)
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servr(.os E1etn:-m:a n.

Candigdes de Pagamento:
Ass:

° 24 emitida em 02/06/2021 35 10 02 07 - C\ﬁd Ven‘f 5330-403?-61 15
Valor Total RS 34.500,00 Valor Liquido RS 34.500,00

em ! I

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ly

< 0 (n o 41

Eedﬂ&LW

&,,kww‘-‘z

H

|

| IRMANDADE DA SANTA CASL

{ DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

Contrato n®; 02/ 2048

i

Projeto: _Pronto Socorro Municipa |

Municipio: _ARACATUBA - SF

Fonte de Recurso:




28/06/2021 IN.tern.et Ban king-—-CA-IXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras
: Conta crigem: 0574 /003 / 00005020-9
. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripICA
i Momae: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-30
| Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 24 / 6B84-5
Tipo de pessoa: JuripIca
Nome: A M M DOS SANTOS CLINICA MEDICA ME
CPF/CNPI: 40.216.395/0001-89
Valor: R$ 4.489,55
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
apssse e 25
Histérico:
Data de débito: 28/06/2021
| Data / Hora da operagao: 28/06/2021 08:06:10

Codigo da operacio: 00120101
Chave de segurancga: 6LVWAGGRI1YIIEHCD

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 da 1

MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS
MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS—e

Informacges Fiscais

Exiginildade do 135 MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5

Local da Presiagio
MIRANDOPOLIS - SP |

l Nidmero da NFS-e i
| 25 i
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
CBPBYFFIZ
Data e Hara de Emissdo da NFS-g
02/06/2021 as 11:14:57

Chave de Acgsse
354T98SPHO2GAICOVENVDYATMICBOTLE

J

Exigiveal MIRANDOPOLIS-SP

Mumarn do RPS Sene do RPS Tipo do RPS Data do RPS B .C_d};acmm;a
02/06/2021

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://138.0.140.18:5660/issweb, menu
consultas @ informe os dados desta NFS-e.

| 1-5im 2 - Nao Micr presario o Emp de Peg Porte (ME EPP)} 03 - Sobra Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
:! CPF/CNPY RGlInscrigio Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastra Neme/Razio Social |
[40.216.395!0001-89 54001935 000021175 A. M. M. DOS SANTOS CLINICA MEDICA - ME {
|
| 'Lograca_-rc Compiemento Barra |
! AV SAQ PAULO, 245 PAULICEA |
CEP Cigade Telefone E-mail i
]
i %168004}00 MIRANDOPOLIS-SP !
[ :
fTOMADOR DE SERVICOS

| CPFICNF.Documents RG/nserigde Estadual Inserigao Municipal MNomeiRazao Social

45.383.106/0010-40
| Lograaoure Complemento

|RUA ROSA CURY, 50

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI i

Bairro

SA0 JOAQUIM

|
{ CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. [BGE Telefone E-mail :
| 16050-385 ARACATUBA -SP 3502804 l
Eliscriminagﬁa dos Servigos
:Qtde. Un. Modida  Descrigio Vir. Unitério Total
:h, 00 UN PLANTAO DE 12 HORAS DR. ALINE MARIANG MANOEL DOS SANTOS - CRIM 218013 - PLANTOES REALIZADOS NO SETOR 1.500.00 1% 4.500.00
| - RESPIRATORIO COVID.
i DAS O7.00 AS 19.00: 06/16 E 20 DE MAIO. .
|
4,50Ce00 +
4,489.55 *+
e X
|
|
‘Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Coanstrugao Civil |
LC 1182003 04.01 Aligucta Atividade Municipio Codigo CHAE  Codigo «a Obra Codigo ART |
IMedicina e blomedicina 2.00% 0000040000001 |
| ar Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calouly Base de Calculo Total do 1SS 1S5 Relido Desconto Condicionado '
'R% 4.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 2 - Nao R$ 0,00 i
|Retengse
etengdes de impostos
!F"S COFING INSS IRRF CSLL Cutras Retengdas {
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 i
Val. Apros. Trz:‘um‘é.j

Walor Liquida da NFS-e: RS 4.500,00

|informagdes Complementares

|{CONFORME CONTRATO DE GESTAC 002/2018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL
IDE ARAGATUBA

|PLANTOZES REALIZADOS NO PSM-HMM

I MAID2021 - DR, ALINE MARIANO MANOEL DOS SANTOS - CRM 218018

|HADOS BANCARIOS BRADESCO - AG: 24-5 CONTA : 6884-5

IDESGONTO DE RS 10,45 PARA TARIFAS BANCARIAS

[

RECEBHEMOS) DE A. M. M. DOS SANTOS CLINICA MEDICA - ME O SERVICCO CONSTANTE DA NFS-

B ISR BRI SRR |

1. — g

Data CPFIRG

—Crmntrats Qe ‘GQE n‘fgl’}:i‘a_ 3 ]I

Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




03 @ 1 202
éiﬁ: 7 o .V, Bugig®
T .p(,.{,.(//
B S )
lopan e

ANDADE, DA SANTA C;‘-\SA§
DF ?JllS;;mlCORDlA DE BsRiGUi

‘s"“ﬂn'__ﬂ-‘- 2

¥ monirato 1 002 / 2018

eLe 2'3-.‘

Pr-sier... ‘Pronto SOCOITO Municipal

H
| =onte de Recurso:_______.--—-




28/06/2021

CAIX.

Inte-r.N et banking CAIL.XA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Wia Internet Banking CATXA

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

| Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

]

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CHPI: 45.383.106/0010-40 !
:: |
' Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

| Tipo de conta:

| Conta destino:
i Tipo de pessoa:
| Mome:

. CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:
| Finalidade:

' Identificacio da
| operagio:

Histdrico:

01 - Conta Corrente

110/ 22512-6

JUriDICA

PEDRO HENRIQUE B FERREIRA EIRELI
35.725.014/0001-57

R% 10.489,55

R% 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 26

| Data de débito:

| Data / Hora da operacdo:

28/06/2021

28/06/2021 08:07:57

Cédigo da operagdo: 00120202
Chave de seguranca: HOTWSP2TOSMEAYTK

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Numero da Nota
26

Data de Emissio
01/06/2024

Data ¢ Hora da
Competéncia
01/06/2021 as 10:32:13

Codigo de Verificagio
9950-5297-2110

PRESTADOR DE SERVICUS
35725 014/0001-57 O, Mobiligrin 92051
PEDRO HENRIQUE BARBAROTO FERREIRA EIRELI

Inge. Mun, 92051

Laogradours RUA-PRESIDENTE BERMARDES

Nimern 58

Municipin ARAGATUBA vE P

Bairra VILA SEO PAULD CEP 16015.440

Autenticacie

Inscricdo Mun.

Hiluagan Optante do Simples Nacionai
Tvlefones (18) 3623-0889
F-Mail's ESCRITORIOSACPAULOEGLOB0 . COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFIONP) 45 383.106/0010-40

RGHE

Cad Alobiliarie ©

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
F-mail cortroladoria1@cscata.com.br: 1 alel
ol

tnf. Comp.

Logradours -RUA ROSA CURY Namern 59
| Buirro SAQ JOAQUIM CEP 16050-395
| Municipio ARAGATUBA Uy SP

Complemento Pajs BRASIL

DISCAIMINAGAO DOB SERVICOS
Servigo Deserichio Vi Unildrio Gide Beseonis Totil

[i ||PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS I 10.500,0000]! 1.00|| 0.00]] 10.500.00]

v abor 7§ otal dos Servigos < 2510000

INFORMACOES HEFERENTES A HSCRIMINAGAD DUS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID NO MES DE MAIO/2021:

06 plantdes de 12 horas a R$1.500,00

10350GeC0 +
05/05 das 07 a5 19ns P

12/05 das 07 as 1%hs (Qedh -~
19/05 das 07 as 19hs i
23405 das 19 as 07hs - 10: 48800 *+
2605 das 07 as 19hs
27105 das 07 as 19hs
MNe

Total R$9.000.00

| 02 plant@es de 06 horas a R&750,00 cada
T

7 ' e SANTA CASA|
' —ANDADE DA SA ;
¢ MISERICORDIA DE BIRIGU |

Total R$1.500,00

11i05 das 13 as 19hs
25/05 das 13 as 18hs

e ST

Conirato n":_____@,@_%_f_.;—-m-—-

Proieto- Pronio Socorro Munici al

. X 1 = ]
ict iD‘ AI‘\A A UBA - 5F i
Municipio: i‘

cursol——————1

L
| TOTAL DA NOTA FISCAL R$10.500,00

CONFORME CONTRATO DE GESTAO 00212018 -
CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA

DESCONTO DE R$10,45 PARA TARIFAS BANCARIAS

Fonte de Re

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

TRIBUTOS

TH (HS) L1 (HE) Cradros §ribuws (HE)

PIS (HS) COFINS (RS INSS (RS) Outras Helengies (RS)

CIDE (RS) 1OF (R5) (RS FEOMS ()




VALOR TOTAL DA NOTA = RS 10.500,00
Atividade
BE10102-Atividaces ce atengdimenta em pront [

para i O @ Urgencias
Operacio Bedugan de Materinis/Eguipamentos

Responsiavel pelo imposto
Sem Langamentos de Maternais/Equipamenios HES

Prestador dos Senvigos

Situacdo da Notn Fiseal Locul do Servige

Simples Naccnal Dentro do Mumzipg

Aligquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Fotal das Dedugies (RS) Vg Total Retido {RS) My, o 1SS (HS)
| 20000 10 500,00 0.00 0,00 210,00
[ VALOR L{QUIDO DA NOTA = RS 10.500.00

OUTRAS INFORMAGOES (REBERVADO AU FIKCO)
- O crédito gerade eslard disponivel fe apesa Ja IS5 dasia NF-e
B
# ---------------------------------------------------------

Recebi(emos) do Prestador: PEDRO HENRIQUE BARBAROTO FERREIRA EIRELI €NPJ: 358.728.014/0001:37
Os servicos constantes da Nola Fiscal de Servicos Eletrdrica n.® 26 emitida em 01/06/2021 as 10:32:13 - Cod Venf 9950-5297-2110

Condigdes de Pagamento: Vencimento, 31/06/2021 Valor Total RS 10.500,00 Valor Liquido RS 10.500,00
Ass em__ /[

Assinatura do Destinatario/Tomador da(s) Servigo(s) Data da Assmnatura

ale  ©3 e &2
Leda G, {Bngig

A
Lol Ll Xv
f“{'/"'";% e

{IRMANDADE DA SANTA CAb:
DE MISERICORDIA DE BIRIGU! §

00z /2918

Contrato n°. ;
i

onto Socorre Municipa
ARACATUBA - =P

Projeto: Pt
Municipio:
Fonte de Recurso.

e

hoam




28/06/2021 Int-Ernet:::BAnk.ing CAIXA

CAIX.

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
WVia Internet Banking CAlXA

Tipo de TED: TED para terceiros 'I
Conta origem: 0574 /003 / 00005020-9 I
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente i
! Tipo de pessoa: JuriDICA ’
Norae: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER i
J CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40 :
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888 .:
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destinag: 370/ 13001846-9 H
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Mome: LUIS ALFEU POLARINI SARTORETO LTDA
CPF/CNPI: 40.278.619/0001-87
| Valor: R$ 5.239,55 i
| Valor da tarifa: R$ 10,45 |
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| s e
Histérico:
| Datade débito: 28/06/2021
Data f Hora da operacdo: 28/06/2021 08:10:25

Codigo da operagdo: 00120363
Chave de seguranga: PNJ1INEWRK3VXRC81

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

M



LUIS ALFEU POLARINI SARTORETO LTDA
RUA FRE! DAMIAO, Nro 2943 - apto 151 - SEM DENOM!NACAO
CEP : 15505-187 - VOTUPORANGA - SP
Fane: (18)997 160691 - email ‘contato@sigueiracontabil.com

Ins.Municipal: 13514300 CNPJ: 40.278.619/0001-87 |.E: -

v NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS
Data e horéric da impressao || Data do Servigo Situagdo da nota Namero de controle | T
01/06/2021 - 11:56:57 01/06/2021 Emitida 2021/197342 Nota Eletronica n°31 - série B
; Nore/ Razdo Social:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUVPRONTO SOCORRO ARACATUBA AIDA VANZO DOLCE
Enderego. R ROSA CURY, Nro 50 - SAQ JOAQUIM =
CEF/Cidade/UF 16050-395 - ARACATUBA - SP
Emmil:  joelbirigui@terra.com.br

CNPJ. 45.383.106/0010-40
insengac Estadual

Local ga prestag@o do senigo. ARACATUBA-SP

DESCRICAO DOS'SERVICOS
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo  aliquota
04.01 35 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES  1.500.00 5.250,00 0.00 2%

BARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

"lRMANDADE D,a SANTA CASH]
: !CGRDiA DE BIRIGUI

_uon‘tfam F° "'3027 2018
| g Pronto Socorro Municipa!
o: : ARACATUBA -SP

| Municipi
Fonte de Recurso.

Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: |  OPTANTE |
Estido de SAQ PAULO Valor Bruto da Nota: 5.250,00
Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria .. Base de Calculodo ISS: 1 5.250,00
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO 1
C E.P 15502-236. VOTUPCRANGA(SP) Valor do I1SS: 105,00

CHNPJ 26,599 B09/0001-82 - www votuporanga.sp gov .br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal : ISS retido na fonte: R ——
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. ' h PIS: e
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragao digital no 2

banco de dados do municipio. : IRRF: |
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornara esta nota

fiscal invalida. el €SLL: "‘“““"“*"*"l
Nao tem valor como recibo. " 7 el l TP ETTOAR
' Previdéncia Social: E
J Valor Liguido na Nota: | 5.250,00

E.Local da incidéncia do 1SS VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolimento: Prestador
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lisla de Servigos de Les Complementar Federal 11672003

04 N+{79610102000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PLANTOES REALIZADOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID-CONFORME CONTRATO DE GESTAD 002/2018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
$ES DE COMPETENCIA: MAIQ/2021 |

H 024 DAS 19 AS OTHS {12HORAS) - HOSPITAL DA MUL HER-

021 DAS 07 AS OTHS (24 HORAS) - PSM "
05/2021 DAS 07 AS 13H (6 HORAS) - PSM :
DADOS BANCARIOS: 4
BANCO SANTANDER -

AGENCIA 0370 - C/C 13001846-9 P %+
DESCONTO DE RS 10,45 PARATED 5923955

LUIS ALFEU POLARINI SARTORETO - CRM 218 359

g

5Ce00 +

l Orgamento N° Fatura N® Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)

i RO R R R R A A A R e 2021/84 1 a 9999999

i Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao W2G3A7,C8P1V2.S7Y257 com as
demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagdo: AGFBA4C1C

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




el 55 ;

| IRMANDADE DA SANTA CASA
| DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

e

atrato n°; G2/ 20148
jeto: Pronto Socorro Municipal
Viunicipio:. ARACATUBA - 5P

o]
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28/06/2021 Int.ernet::::Banki nG:::CAIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

i Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI; 45.383.106/0010-40
: Banco: 341 - ITALU - 060701150
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 144 f 33253-3
Tipo de pessoa: JurinIica
Mome: WESLEY BLANCO MOTA
CPF/CNPI: 37.194.923/0001-31
Valor: R$ 5.620,55
Valor da tarifa: R%$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Canta
Sk e 3
Histdrico:
Data de débito: 2B/06/2021

Data / Hora da operagdo: 28/06/2021 08:11:58

Codigo da operacdo: 00120458
Chave de seguranga: 3AEMUSUJU6590PLH

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Pagina 1/2

|
| PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS |
| | ! Numero da
| ! SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ! NFS-e
| I
i i = | 39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e i
|
. Data e Hora da Emissdo | 02/06/2021 16.:21:45 Competéncia  [Junhoi2021 Codigo de Verificagio| ZBWPAQBZY 1
{ Nimero do RPS/ Lote . N®da NFS-e S_uhs!ﬂ;ulda| Local da Prestag@o |Alfenas |
Dados do Prestador de Servigo
| Razo SociallNome| WESLEY BLANCO MOTA B i - N
Nome Fantasia CLINIBIANCO ESPECIALIDADES
CPFICNPJ [37.194.923/0001-31 | Inscrigao Municipal [22255 | Municipio [ Alfenas LF [MG
Endereco |R NABOR TOLEDO LOPES (ANTIGA RUA ANTONIO CARLOS), 1270, VILA BETANIA
Cep [37137-078 | Telefone (35)3292-1743 | Email
Complemento [ - o Ilnsc. Estadual [null -
Dados do Tomador de Servigo
Razéo Social/Nome| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI -
Nome Fantasia :
; CPFICNPJ |45.383.106/0010-40 | Inscricao Municipal | [ Municipio laragatuba UF[sP
| Endereco [Rua Rasa Cury, 50, SZo Joagquim '
Cep [16050 395 | Telefone [ | Email
Complemento | I[ns_;c_..‘Es(adua] nuil
Descri¢do dos Servicos
ltem i :)eacngao CNAE Valor Unitarioi Qtd Valor do Servico| Base de Calculo (%) I ISS_
0403 | 8630-5/03 - Alividade médica ambulatorial restrita 6.000,0000{ 1,0000 6.000,0000 6.000.00%3,00 | 180.00 |
| a-consultas o o —

Descricdo do

; Prestacac de Servigos médicos Ref Maio/2021, prestades pelo médico Dr. Wesley Blanco Mota, CRM/SP 214501. no Setor Smtomat:co Respiratario
COVID-18, Conforme Contrato de Gestao 002/2018 da Contratante Prefeilura Municipal de Aragcatuba: 04 PLANTOES 12 HORAS CADA: REALIZADOS

- DAS 19: 00 AS 07: 00 NOS DIAS 04, 08, 13, 20/05 - R$1500. 00 -

VALOR TOTAL: RS6.000. 00.

| G0 +
. Desconto de RS 10, 45 para tarifas bancarias. (ol _

DADOS BANCARIOS: )

BANCO ITAU . _

AG 0144 i
\ CC 33253-3 J
| WESLEY BLANCO MOTA o . . _

Tributos Federais _ -
T - 5 s i 3:620‘55 R+
PISIPASEP: RS 39,00[COFINS RS 180.00[INSS: RS 0,00|IR: RS 90,00{CSLL: e
Forma de Pagamento |
; Parcela Venmmento Tipo _Valor (R$) ' Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) l Parcela VVencimento Tipo Valor (RS};
i 1 A wsta 5. 631 00
5 Val resia Servico culo do JSSQN devido no Municipio:

Valor dos Servicos R$ 6,000.00 Natureza Operacional “Valor dos Servigos R$ 6.000,00 |
! (-) Desconto Condicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (=) Dedugﬁq Permitida em Lei .00
| {-)Retengdes Federais 369,00 Regime Especial de Tributagio (-) Desconto Condicionado 0.00
| Outras Retencgdes 0.00 ME - Microempresa |
i Optante do Simples Nacional _ Aliquota
| {-)1SS Retido / Substituido N&o 3,00 1SS 180.00 |
i {=) Valor Liquido R$ 5.631,00 Incentive a Cultura I
é f Nao e

iRMANDADE DA SANTA C.
DE MISERICORDIA DE LaiFd(_,

G0z / 2018

Contraio i

Projeto: Eront

to Socorre Municirs
ARACATUEA - T+

Municipio:

Fonte de Recurso:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS i:

Pagina 2/2

| | | Numero da
i i SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA | NFS-e
.. 39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e ;
Data e Hora da Emiss@o | 02/06/2021 16:21:45 Competéncia IJunhm2021 ‘Cédigo de Verificagao| ZBWPAQBZY .
Numero do RPS / Lote - N N°da NFS-e Subshtulda] Local da Prestagdo |Alfenas
Dados do Prestador de Servigo !
; Razao SocialiNome| WESLEY BLANCO MOTA - ) }
| Nome Fantasia CLINIBIANCO ESPECIALIDADES —l
CPF/CNPJ [37.194.923/0001-31 | Inscrigio Municipal 22255 | Municipio | Alfenas UF MG |
Endereco | R NABOR TOLEDO LOPES (ANTIGA RUA ANTONIO CARLOS), 1270, VILA BETANIA
Cep [37137-078 | Telefone |(35) 3292-1743 | Email
L Complemento | ) Insc. Estadual |null
Dados do Tomador de Servico
i Razdio Social/Nome| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI i
Nome Fantasia |
CPF/CNPJ |45 383.108/0010-40 | Inscrigdo Municipal | [ Municipio JAracatuba UF |SP |
Enderego [Rua Rosa Cury. 50, Sdo Joaquim L ‘_j
Cep [16050-395 | Telefone I Email i
Complemento ]' - Insc. Estadual jnull g

Outras Informacgdes

| Matureza da operagdo: Tributagio no municipio
' Situagao tributéna do ISSQN: Normal
| Local da prestac3o do servigo: Alfenas

| Situagac desta NFS-¢: Normal

| Valor aproximado do tributo federal - RS 807.00 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0.00%). municipal - R3 154,20 {2,57%) , com base na Lei

: ‘? 74172012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |

BPT

ate

teda C PO

5
25 0

=
-

.}S.L:é:{ 2HNLL R

IRMANDADE DA SANTA CAS
DE MISERICORDIA DE BiRIGUI {

Contrato n% 20z /201 8
Projeto: Pronio Socerre Municipa!
Municipio: ARACATURA -

RS ——

Fontede Recurso:____

Werificar autent Cida Ue



28/06/2021

CAIX.

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

InterneT...Ba.nking——-CA:IXA

Tipo de TED: TED para terceiros

| Conta origem: 0574 / D03 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA |
; _ |

Home: IRMANDADE DA GANTA CASA DE MISER |
_CPF)’CNPJ: 45.383.106/0010-40

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

| Tipo de conta: (1 - Conta Corrente

Conta destino: B/ 130144339

| Tipo de pessoa: JURiDICA
| Mome: CLINICA MEDICA BMF EIRELI
CPF/CNPI: 31.011.954/0001-23 I
! Valer: R$ 4.212,80
Valor da tarifa: R% 10,45
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identiﬁ_cat;&o da NF 58
operacio:
Histérico:

Data de débito: 28/06/2021

Data / Hora da operagdo: 2B/06/2021 08:13:49

Codigo da operacdo: 00120563

Chave de seguranga: UUV7MORVNRTKBOEG

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

Operacio realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.

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

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

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

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

11



[ Numero da Nota: 58
Substituida: 56

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA | reatmay |
i1 - . - 1
| g Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e dilio e
._ X as 17:1%:13
. Cadige de Verificagao
| 6138-7242-8607
; FRESTADOR DE SERVICOS
) ) 3101 §54/0001-23 o Mahibhare. #7880 insc. Mun. 87850 Adtenticacdao

CLINICA MEDICA BMF EIRELI

RUA-CESARIC MOTA Sumera 631

i i ; SAQ JOACUIN CEP o 16050-420
i SERNAGEN
: Matnicipie ARACATUBA |t SP
| * Nac Gptante do Simples Nacional
! 1H- 3117- 8555
, b BMOVOETERRA COMEBR
‘ TOMADOR DE SERVICOS
| ¢ P NP 45 383.106/0010-50 RGIE
: inseraean M Cog Mantcinie O
N IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
I R TR controladona 1@cscata.com.br, Telefane
IE £
H HHE -RUA ROSA CURY Sumern 50
| avr SAD JOAQUIM C P 16050-395
i LTI ARACATURA i1 &P
L Pais B8RASIL
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Al
Servige Deserigho Vir, Lnitario Quile Desconto Tributw Futal
" 4 i (BP)
[ FRESTACAQ E SERVICQS DE PLANTAC MEDICO NO PSM - 1 500.0000 2.00 0,00 .00 300000
| ARAGATUBA, CONFORME CONTRATO DE GESTAO NR °
H 02/2018- DA CONTRATANTE PREFEITURA MUMNICIPAL DE
ARACATUBAISP
2 PRESTACAO E SERVICOS DE PLANTAC MEDICO NO PSM - 750,0000 2,00 0,00 0.00 1.500,00
ARACATUBA CONFORME CONTRATO DE GESTAONR *
02/2018- DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNMICIPAL DE
ARACATUBA/SP. PLANTAC DE 6H
b anab chas e vos - B3 S0l
t INFORMACOES REFERENTES A DtSCRl!&_l‘[)i-xC;\O DOS SERVICOS

Forar no total 4 plantdes medicos no vakr de 1 5008, sendo 2 plantdes mécicos de 8n - 11}5 (0T as 13h) e 25/5 (07 as 13h} no valar de ?595 cada, totalizandc 15005 Som/ado a:sso, 2 plantbes
medices de 120 - 04/5 (07 as 19h; e 18/5 (07 as 18n). no valor de 15005 cada, totalizando 30008, Plantdes realizados por Dr Thales Bertani Machada Felicio CRM 127358 plantdes relerentes a
umidade simomance respratdnc PSK Aragatuba Sanco Santander Ag 0008 Cc 130144332, Desconta da Ted 10,45

45000 +

TRIBUTOS + I
[N (AT (SIS R Y oY) Inss (R I iKY 5L iR frupras Hedet r i } e
26,25 135,00 67.50 - 45.00

¥ W Terb iR (1A RS BEMS O

VALOR FOTAL DA NOTA = RS 4.500,00. - (
4,212:80 *+

| 2E30503-Atvidace oo arbulatonal restnia a consullas
Peducus de Materiais Fguipamentos Responsiavel pelo impuosto

1
It aperieetie
Prastador dos Senigos

Largarmentos de Matenas Equpamenias Miu
b o Suta Fiseal foacah i Servigu
t Deatra do Muncipo

el ] Base de ©ale, (RS e, Total das Dedugdes (RS
4 500.00 .00

| VALOR LIQUIDO DA NOTA =RS 422325

Ve, Total Retido (RS) i, do Iss (Hw
276.75 . +35.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCG)

- O ereditc geratio eslard disgonivel S e Sp0s O recol do IS5 desta NF-e.
Esta Nata Frscal substitin @ nota 56 do 01082021 pelo motivo! ERRO NO PREENCHIMENTO

|RMANDADE DA SANTA CA%.
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Projeto: £ronto Socorro Municipal

|
S A GOZT OB ’
Fonte de Recurso:




Recebifemaos) do Prestador: CLINICA MEDICA BMF EIRELI CNPJ: 31.011.954/0001-23

Os serwigos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 58 emitida em 01/06/2021 as 17:19:13 - Cod Verif 6138-7242-8607

Condigdes de Pagamento. Vencimento: 02/06/2021 Valor Total RS 4.500,00 Valor Liquido RS 4.223,25
am i !

Assinatura do Destinatdna/Tomador do{s) Serviga(s) Data da Assinatura

Ass

IRMANDADE DA SANTA CAon
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI]

Contrato no: 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municiz
Munacipig: ARACATUEA - 87

b

Fonte de Recurso:




28/08/2021

CAIX

Inter net....BanKing-—C_alXA

Comprovante de transferéncia eletrbnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

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

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Mome: IRMANDADE DA SANTA CAZA BE MISER
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40 |
. o
i Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888 —I‘
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 58 / 13006505-1
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Mome: SANTOS E DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP3: 30.981.121/0001-22 |
Valor: R$ 2.989,55
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta !
Identificagdc da
operacio:! NS
Histdrico:
Data de débito: 28/06/2021 |
Data / Hora da operagdo: 2B/06/2021 08:15:36
Cddigo da operagdo: 00120684
Chave de seguranga: TFG7UHEXIGHL2CEP
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104
L
\

https:/finternetbanking.caixa.

gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

171



NFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 da

| Informagdes Fiscais
| Exgibitdade do IS8
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LUIZIANIA

LANCADORIA MUNICIPIO DE LUIZIANIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numera de Processo Municipio do Incidéncia do 155

LUIZIANIA-SP

Local da Prestagan

LUIZIANIA - 5P

Namero da NFS-e
| 88
ii Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
| QYZMX3SQH
Data e Hora de Emissio da NFS.e
04/06/2021 as 15:03:01 !

Chiave de Acesso
05T2LICIOSLNITEYKDAZMWUFC 1 GHERS

Humars do RDS

Série do RPS

Tipo do RPS Dala do RFS

Para certificagio da autenti o

04/06/2021

Optante Simples Nacianal

incentve Fiscal

Regime Especial Tributagio

Tipo IS5

http:/{164.163.236,138:8080/issweb, menu

i

H

|

Comporancia |
3 I

consuitas e informe os dados desta NFS=. |

il 1-Sim 2 -Nio Sociedade da Profi 03 - Scbre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS B
| I
| CPFICNPY RG/nscrigdo Estadual  Inseriglo Municipal Cadastro Mome/Razao Social i
: 30.981.121/0001-22 - 1213 000005934 SANTOS E DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA
! [Logradoura Comglemento Baerro
IAVENIDA ANTONIO VIEIRA, 00351 CENTRO !
{ ic‘.‘EP Cidade Telefane E-mail
: 116340-000 LUIZIANIA-SP
|ToMADOR DE SERVIGOS |
I
| CPF/CNP A Dacurnento RGiInscngao Estadual Inscngao Municipal NomeRazae Socal |
! |
§45.3B3.1 06/0010-40 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
! Logradoura Complements Bairro
(RUA ROSA CURY, 50 BAIRRO SAO JOAQUIM |
|
CEPICoc Postal  CidadePais Telefone E-mal |
|
16050-395 ARACATUBA - SP i
Discriminacio dos Servicos H
| Qida. Un. Medida Deoscrigao . . . Wir. L.Inil_éri_&_) Tc;_l:-ﬂE
'z,ﬂu LN SERVICOS MEDICOS | 500.00 RE 300000
|
1004 oz |
2588955 &+ 5
Qe %
| |
| |
[iImposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
A &2003 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CHAE  Cadigs da Obra Codigo ART
{adicinn o Bismedicina, 2,00% 0000040000001 8630599
!—\,alcr- Tatal dos Servicos Desconta Incendicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Calculo Tolal do 155 155 Relido Desconto Condicionado !
| i
iRS 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 2 - Nao RS 0,00 i
]Relenq&es de Impostos
Pis COFING INSS RRF csLL Outras Retengdes
[Rs 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
L

'p/aior Liquido da NFS-e: RS 3.000,00

val Apros Tributos: Federal (13.45%) R$403.50 Esladual (0,00%) RE0.00 Municipal {0.00%) RSﬁ.ﬂi}i

[Infmmac;ées Complementares

CONFORME CONTRATC

NG HBMM [HOSPITAL OA MULHER DE ARACATUSA) DAS 19 AS 07 HS NOS DIAS 02/08/2021 E 30052021 - DRA. NAYARA SANTOS DIAS - CRM

DE GESTAO 002/2018- CONTRATANTE PREFEITURA MUNIC. DE ARACATUBA  PAGAMENTO PLANTOES REF. A MAIO REALIZADC NO SINTOMATICG RESPIRATORIC

|AGENCIA D058 C/C 13-006505-1 - DESCONTO DE R$10.45 REF TED BANCARIA

\ESTABELECIMENTC IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES MACIONAL, NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N* 123, DE 2008 I

97357 - DADOS BANCARIOS. SANTANDER

Data

RECEBIEMOS) DE SANTOS E DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-|

CPFRG

R PSEA BDISOBENE

ST QYaISaH.

DE MISERIGGRGAA DE BIRIGUI |

P |

Contrato n°:

Projeto: Pronto Socerro Municipa!

Municipio:_ARACATUBA - 5P

MREIT I i s T

Fonte de Recurso:




a4 ol 12008 |
Leda C, Vi Bugiga

wH
i

-

:'3'. A v
....... SRR i -
e i

fLs

{IRMANDADE DA SANTA GAS..
DE MISERICORDIA DE BIRIGL]

R T

ST rrmnee

g™ Contrato n°: 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municinai

SRR L

Fonte de Recurso:




28/086/2021

CAIXA

I_n-terneT...Banking CAlXa

Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

| Tipe de TED:
| conta origem:
| Tipo de conta:

! Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
. CPF/CNPI: “5.383.106/0010-40
| Bance: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta;

. Conta destino:

j Tipo de pessoat

Mome:
CPF/CNPI:

" valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

| Identificacio da

01 - Conta € rente

7319/ 20589-3

JURIDICA

MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS
26.346.923/0001-93

R$ 5.620,55

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

operagio: NF 182
| Histérico: B
H
Data de débito: 2B/06/2021
: Data / Hora da operucio: 2B/06/2021 08:17:23 I

-;.Z‘édigo da operagdo: 00120802
Chave de seguranca: 25Q5ZCFJU035N8C4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informacgBes 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 7492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Namero da Nota

| |
Data de Emissa
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA | oinebag
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
= H P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 08/06/2021 3= 14:06:08
Codigo de Verificagio
6035-4608-7375
PHESTADOH DE SERVICO8
CNPY 26.346.923/0001-63 i, Mohiliaria 81943 Inse, Mun, 81943 Autenticacao
Nome MED FARMA ALVARQ COSTA SERVICOS MEDICOS EIREL RGE 177.375140.11¢
Logradoura AVENIDADAGLIM POMPEU OE TOLEDO Noameros 1777
Bairro ICARAY CEP 18020405
Municipio ARACATUBA UF SP
Siteagio Nao Optante do Simples MNacionai
Tolefooes 3844-1516, (18) 364149753
E-Miail's JOELBIRIGUKRTERRA COMBR
TOMADGR DE BERVICOR
CPEF/ONPYS 45.383.106/0010-40 RGIE
| Inscrigio Siun, Cad, Mubiligrin O
L Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
; Fomzil controladona 1@ecscata.com.br Telelone
Inf. Comp.
fogradoaro -RUA ROSA CURY Nimers 50
Bairra SAO JOAQUIM CEp 16050-395
| Muanicipio ARACATUBA 1'F SP
' Complementa Paic BRASIL
DISCRIMINACAO DON SERVICDR
) Sl : Al
Servigo Descricio Yir, Unitario QGide Desconia Feibiiin Total
(1HPT)
8 PREST. DE SERVICO DE PLANTAC MEDICO NO PSM - 1.500,0000 400 0,00 0.00 6.000.00
ARACATUBA, CONF, CONTRATO DE GESTAC N° 02/2018, DA
CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBAISP
Valor Total dos Servigos - Hua. 00
INFORMACOES REPERENTES 4 DISCRIMINACAO DOS SERVIEOS
PLANTOES REALIZADOS COMPETENCIA 05/2021
CONFORME PLANTOES COVID PSM ARAGATUBA ~rCeng +
DIA©7 £5.21 DAS 07:00 AS 19:00 G GO U ;
OlA 14.05.21 DAS 07:00 AS 19:00 =y g
DiA 21 05,21 DAS 07:00 AS 18:00 ks
i Dt 28.05.21 DAS 0700 AS 1900 i iy
| DADOS BANCARIQ: BRADESCO S.A.; AGENCIA 7319-9, CONTA CORRENTE 20.588-3 =
MED FARMA ALVARO COSTA, MEDICO: ALVARQO ARTUR COSTA -
UNFRIED CRM 184,710
VALOR DO TED (TAXA BANCARIA) RS 10,45 3 -
% TRIBUTOS o -
1 PIS (RS COFINS (RS) T%ES (1S} THRS) CRET (HS) Onlras 55620255
28,00 180,00 50,00 £0.00
CIDE (RS} OF (RS} 1P RS) NS (RS
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.000,00
Atividade
| 3630503-Atvaage medica ambulatonal resinta a consultas
Operacio Dedogun de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamantos de MateraisEquipamentas Mao Prestadaor dos Senvigos
Situacao da Nota Fiscal Luocal do Servigo
tigrmat Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (R$) Vir, Total das Dedugies (HYD) Vir. Tulal Retido (RS} Ta;{]i)_ do 155 (H%)
3.0000 5.000 00 0,00 36900 X
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 5.631,00
[ OUTIAS INFORMAGOES (HESERYADO AD FISCO)
- O crédita geraco estard dispoenivel somente apds o recolhimento do 1SS desta NF-g
EP"’?"‘,.‘“D:’-‘.DE_ BASANTETESS

Contrato n°: g0z/2018 1§
b

Projeto: _Pronto Socorrs Municipai
Municipio:. ARACATUBA - 5p

S

Fonte de Recurso:




Recebi(emos) do Prestador: MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS EIRELI CNPJ; 26.346.033/0001-03

Os servigas constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 189 emitida em 08/06/2021 as 14:06:08 - Cod Verif 6035-4508-7375
Vencimento, 08/06/2021 Valer Total RS 6.000,00 Valor Liquido RS 5.631,00

Condices de Pagamento:
Ass:

em ! i

Assinatura do Destinatanio/Tomador do(s) Servigots) Data da Assinatura

TRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE BIRIGU

" S

Projeto: Eronto Socorro #Municipai
ARACATUBA - BF

Municipio:

Fonte de Recursor 7




28/06/2021

CAIXA

In terN_et banking CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros _!
Conta origem: 0574 /003 / 00005020-9 i
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA i
Moma: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER !
CPF/CNP: 45,383.106/0010-40
I Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
: Tipo Jn conta: 01 - Conta Corrente
- Conta destino: 3216 / 600558-6
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: RODOLFO SACRAMENTO AMARO
CPF/CNPI: 40.146.253/0001-92 '
| valor: R$ 739,55
; Valor da tarifa: R% 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta :
o
Histdrico:
Data de débito: 28/06/2021
Data / Hora da operacio: 28/06/2021 08:33:24 A
I Cédigo da operacdo: 00122497
Chave de seguranga: PXHYQS27Z5KNP3ZC
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
1M

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota
20

I Data de Emissao
08/06/2021
Data e Hora da
Competéncia
08/06/2021 as 14:20:59
Cadigo de Verificagao
1991-59899-2643

PRESTADOR DE BERVIEOS
CNPI 40.146.253/0001-92 Ciifl. Maohilidrinp 96539 Insc. Mun. %6539 Autenti 5
Notne RODOLFO SACRAMENTO AMARC L TDA feasae
Logradiaura RUAMARCILIO DIAS Nimgrn 944
Buirrn SAD VICENTE CEPF 16050-085
- Municipio ARACATUBA LiF 5P
S
1
| Situagko Optante do Simples Nacional
Telelones {18) 2622-3482
F-Mail's CONTATO@SIQUEIRACONTABIL COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45.383.106/0010-40 RGAE
Enscricio Mun. .
. < Cad. Maobiliarie 0O
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI]
E-mail controladona 1@cscata.com.br; ‘Yelef
elefnnge
inf. Comp.
Logradoeuso -RUA RDSA CURY Niiners 50
Rairra SAOD JOAQUIM CFp 16050-395
Municipio ARACATUBA UF SP
Complemento IPajs BRASIL
DISCHIMINAGAG DOS SERVICOS
— A AR = _ Al
Servigo Descrigio VIF: Unitdrin Qtie Bedanta THbitle Toial
L_(BET)
1 |[sERVICOS MEDICOS il 7500000 1.00][ 0,00]] 0,00][ 750.00

% alor Total dos Servigos - HNTS0G

WES DE COMPETENCIA: MAIDI2021

DADOS BANCARICS:
BANCO SICOO8

AGENCTIA 3216

CIC B0055E-6

DESCONTO DE R$ 10.45 FARA TED
RODOLFO SACRAMENTO AMARD
CRM 218,381

INFORMAGGES REFEHENTES A DISCRIMINACAD DOS BERVICOS

PLANTOES REALIZADOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID CONFORME CONTRATO DE GESTAD 002/2018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

23/05/2021 DAS 12 AS 15HS [PLANTAQ DE 08 HS)

73955 %+

I

Operagao
Ser Langamentos da Matenais/Equipamentos
Situagio da Nota Fiscal
Sumples Naconal
Aliquota (%)

20000 750,00

Busc de Cale. (RS)

THIBUTOS
PIS (RS) COFINS (HS) INSS (RS TH (H%) CsLE (RY) Outras Retenciies (RS Etrns Tributos (B30
CIDE {KS) TOF (i) 11 {RS) 1ONMS (HS)
[ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 750,00
Atividade

E530503- Atvidade madica ambulatorial restrita a consultas

Hesponsdvel pelo impnstn
Prestador dos Servigos

Dedugan de Materials/ Eguipamentos
Mo

Lucal do Servign
Danira do Muricipio

Vir. Total das Dedugies (KS)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 750,00

Vir. [utal Retido (R3)

.00

MVir
15.00

din 145 (RS}

te apods o recolhi

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISEO)
i do ISS desta NF-&

. O credito gerado estara disponivel

{IRMANDADE DA SANT/

i

A

.

Akl

i

DE MISERICORDIA DE

002!

Contraio n®—
Projeto: Pronto Socorro Municipal
o: ARACATUSA - SF

Municipi
Fonte de Recurso:

L srmmsrarr aremrsa e szl O




W--——A-‘-———-v-—--—--r—-'--"—-'-----------'-“‘-"“"’""------'-. -------------- R L R e e T
Recebi(emos) do Prestador: RODOLFG SACRAMENTO AMARO LTDA €NPJ: 40.146.353/060192
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.® 20 emitida em 08/06/2021 4s 14:20:59 - Cod Verif 1984.5899.2643
Candigbes de Pagamento: Vencimento: 08/06/2021 Valor Total RS 750,00 Valor Liquido RS 750,00
em ! 4 "
Assinatura do Daslinatario/Tomador do[s} Servigo(s) Data da Assinatura

Ass:

RotGLFO SARAMEN TR ANAKD LA
LedaC V 3“9‘90

,f

[EMZEZS DA SANTA
E DA SANTA &
DE MiSeRice ’)RD!A DE L:fmf‘\:ﬁ

S

. - Vs f 2045 £
Projeto: Pronto Socorre o Municira £
| Municipic: -—M————-_______ATUB !

= S
| Fonte de Recurso




28/06/2021

CAl%

in_ternet---BA:n:king...Cal: XA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Wia Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

0574 /003 / 00005020-9
01 - Conta Corrente
Juribrca

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Mome:
CPF/CNPJ: 45,383,106/0010-40

1
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948 1

| Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
MNome:
CPF/CNPI:
Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:

Iidentificagdo da
operagao:

Histdrico:

01 - Conta Corrente

110/ 22513-4

JURIDICA

EC DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS
35.702.266/0001-60

R4 5.989,55

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 69

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

2B/06/2021

2B/06/2021 08:34:58

Cédigo da operagde: 00122630
Chave de seguranga: NIZNQTQTSEPQG2E7

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

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

M



Niimero da Nota 1

69
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA o
S t > M 3 D8I06I2021
r 2
t‘!c etaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Lompetancia
| DB/06/2021 a5 13:24:38
Cédigo de Verificagao
3491-8077-5780
PRESTADOR DE SERVICUS
NP 35,702 266/0001-60 h 2 3
' . Chd, Mobilidrin 92013 Inse. Mun, 92014 Aufenticacio
Nomc E.C.DOS SANTOS SERVICOS MEMHCOS
Logradourn RUA-MEM DE 5A Miitanre 41
Bairro NOVA YOROUE Crp 16018-080
Municipio ARACATUBA F SP
i Situagao Optante da Simples Nacional
[elelones {18) 3623-6711
E-Mail's ascmercantii@erra. com.or
TOMADOR DE SERVICOS
"PEICNP. 44, p -
CPF/CNPT 5.383.106/0010-40 RGIE
Inserican ¥ .
'. nsericio Muon, C el Mobiligrio 0
, Name IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
| Fenail controladornia i @cscata com br. .
| Telefnne
Int. Comp.
1y -RUA . -
L ogradouroe : ROSA CURY Nimery 30
Bairro SAO JOAQUIM CEp 16050-395
Municipio ARACATUBA UF SP
Complemento P'ais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVILO8
g Aligs
Servigo Descriglo Vir. Unitdrto Qide Descohte Trilhats Tatal
1BP1)
[ |[PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS Il 1.500,0000|[ 4,00 0.00]( 0,00][ 5.000.00
Maular Total dos servigos - Hun B0
INFORMACOES REFERENTES A BISCRIMINAGAO DOS BERVICOS
REFERENTE AOS PLANTGES PRESTADOS NO MES DE MAIQ/202:-
TOTAL DE 4 PLANTOES dias 06, 13 202 2705 das 19as Th
PLANTOES REALIZADOS NGO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID
Referente ao Contrata de Geslao 0022018 aa contratante Prefeitura Municipal de Aracatuba
| Dados bancanos
| Emerson Cans dos Santas
CRMSP n° 210375
barco bradesco
ag -4
c/ic 225134 ~ a-
Desconte de RS 10,45 para tanfa bancdna
TRIBUTOS
Pin (KS) COFINS (HS) INSS (HS) TH (K51 USLE (RS thtlras Hetengies (RS tlatrns Pributng 113
| {1DE (RN} 1OF (HS) 11 K41 1E NS (RS
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.000,00
Arividade
530595 -Atvicades de alenclo ambulatonal ndo especificadas antenormente
Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Hesponsavel pelo impasto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigas
Situacdo da Nota Fiscal focal do Servigo
Simples Macional Dantro do Municipio
sliguota (%a) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedughies (RS) Vir. Total Retido (R$) \'1.1-, do 1SS (1tS)
ir 2 0000 .000.00 0.00 0.00 120.00
| VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 6.000.00
j OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO)
I; O crecio gerado estard disponival Aps G F do 155 desta NF-e
|
i

RMANDADE DA SANTA CASA
BRIia DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

e

0oz /2018

e S S ST

Contrato 0%

Nt

to:_Pronte Secorro fMunicipz

roje

7

ARACATUBA - &P

Municipio:

Fonte de Recurso!




.................................................. R I e

Reeebi{emas) do Prestador: E,C. DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS CNPJ: 36.702.266/0001:60
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.® 69 emitida am 08/06/2021 as 13:24:38 - Cod Verif 3491 -E077-5780
Condicoes de Pagamenta: Yencimenio, 08/06/2021 Valor Total RS £.000,00 Valor Liguido RS 6.000,00
em f !

Assg.
Assinatura do Destinatério/Temader do(s) Servigots) Data da Assinatura

_ OX  OF  Fzy
Le_dgxcfi%:@agia_@: o

IRMANDADE DA SANTA CAS: |
DE MISERICORDIA DE BIRIGL: |

Contrato n°; 002/ 701

Municipio: _ARACATUBA - gp

Fonte de Recurso:




28/06/2021

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Wia Internet Banking CAIXA

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
Mame: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

| CPF/CNPY; . 45.382.106/0010-40
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta C~-rente |
Canta destino: 1135/ 6300-2 j
Tipo de pessoa: JURIDICA .
MNome: HEMNRIQUE LUCAS TORQUATO ALTALE

| CPF/CNPY: 23.866.058/0001-18
Valer: R% 1.485,55

" valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
el
Histdrico: Ii

“ |

Data de débito: 28/06/2021 :
Data / Hora da operacg3o: 28/06/2021 08:36:31 i

Codigo da operagdo: 00123238
Chave de seguranga: EMWMB06ASK2ZMU7RG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operago realizada com sucesso conforme as informacges 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: 0B0D 726 2492

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

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

1M1



[ Numer;:a Nota :l
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATURA | " |

Secretaria Municipal da Fazenda DataoHorada |
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e [ samenn s

[
06/2021 as 18:14:14

Codigo de Verificagao
B466-4463-8014

FHESTADOR DE SERVICOS

CNPd 23 866 .058/0001-18 £ dab. Mabiliavio 78915 Inse. Mun, 78815 Autenticacio
Name HENRIQUE LUCAS TORQUATO ALTALE ) )
Logradumirn RURALGISIO DE AZEVEDD T

Bairro B0AVISTA CEp o 18074-080

Municipio ARACATUBA 'y SP

Optante do Simples Nazoral

| =itozg
| Telefones {18)36227181 ;| 1836216705 . parestorgi@hotmail com
:l E-dad's orlgcoascniono@gmail.com | OCETRO@TERRA.COM BR

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/ICNPI 45.383.106/0010-40 s
Inserigdo Mun. Cad. Mobiligrin O
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

MNome

~miai controladoria 1@ .cam.br; -

F-mail oria1@ecscata.com br Teletone
Inf. Comp.

Logradouro -RUA ROSA CURY Nimerp 50

Bairro SAQ JOAQUIM CEpP 16050-395

Municipio ARACATUBA Vi SP

Complemento PPuis BRASIL

BISCRIMINACAO DOS SERVICOR

Tribute Tatal
{1:1a9]

[2 _]|PLANTAC DE ATENDIMENTO MEDICO. Il 1.500,0000] 1,00l 0,00l 0.00]| 1.500.00]

Valor Fatal dos Servigos - 455 Sinbn

Atig, ‘

Servigo Deseriglio ¥ir. Unildrio Qude iescinty

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOE SERVICOS
Planiao Médico coma responsavel no Setor Covid - referente as Dr Henrique Lucas Terquato Altale - CRM 175,894, no més 04/2021, no seguinte da

- 11/04 - das 0700 hs as 1900 hs.

1 Plantio de RE-1 500,00 cada vaios total da nota RS-1 500 00

Taxa Bancana ce R§-10.45

Prestacan de Seragos ge Flantao Médico no PSM - Aracatuba 5 Frar 4
Contrato Gestan: G02/2018 Al o1 5
Contratante Frefeitura Municipal de AragatubaiSP 2 . -
| Bance Bradesco }

‘AG. 1135-5 =

Conta, 5300-2 1248955 *+

TRIBUTOR

PIS (RS; COFING (RS) INSS (k%) 1 %) U811 IRS) Oitras b s sl &)

CLDE (K53 HOF (K55 Pl RSy TCMS (RE)

VALOR TOTAL DA NOTA =RS 1.500,00

Auvidade
B33058G-Atvicades de atengac ambulatorial nao aspecificadas anteriormente

Dedugao de Materiniv/ Equipamentos
Mo

Loval do Servigu

Dentra do Municipio

Responsivel pelo imposto

Operacio
Presiador gos Senvigos

Sem Langamontos de Materais/Equipamentas
Sitwagio da Nota Fiscal

Simples Nacional
Aliguota (V) Base de Cale, (RS) Vir. Total das Bedugies (RS) Vir. Total Retido (R3) Vib do IS8 (R%)
.00 30.00

2.0000 1.500.00 0.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.500,05

OUTRAS INFORMAGOES (RESEUYADU A FISCO)
anto do 185 dosta Nf-e

- O eriehiio gerado estard disponesl apds o recoln

R

IRMANDADE' DA SANTA CAL.
DE MISERICORDIA DE BIRIGL |

neds :

Contrato n°: 0oz /2048 |

g

.50 Projeto: _Pronto Socorrn #unicinsi :

- 4 i i
i Municipio: ARACATUBA -sp |

rmme.

= Fonte de Recurso:

§

i




Recebi{emos) do Prestador: HENRIQUE LUCAS TORQUATO ALTALE ENPJ: 33.866.088/0001-18
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 115 emitida em 08/06/2021 as 18:14:14 - C6d Verif 3466-4463-8914
Condigoes de Pagamento: Vencimenta: 08/06/2021 Valor Total RS 1.500,00 Valor Liquido R$ 1.500,00

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

Ass

Leda Ciy.‘, Bugiga

el Al

IRMANDADE DA SANTA CAS: .
DE MISERICORDIA DE BIRIGL |

002/ 2018

Contrato n®: e
Projeto: Erento Socorre Municips
o:_ARAGATUBA -SP

Municip!
Fonte de Recurso:




28/06/2021

CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

internet---Banking...CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

! Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuriDICA
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
| Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destine: 4557 / 13003206-8
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: GC DOS SANTOS ATENDIMENTO HOSPITALARZ269
CPF/CNP2: 22.690.938/0001-13
Valor: R$ 8.436,05
| Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
e s
| Historico:
I Data de débito: 28/06/2021
Data / Hora da operagdo: 2B/06/2021 08:44:06 .

Cédigo da operagBo: 00123902
Chave de seguranca: PRXSGEL6SV3IWNPAA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BO0 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIB™imprime_ted_terc.processa

i



Y

Email.
J Telefone: (18) 3641-6048

G.C DOS SANTOS ANTENDIMENTO HOSPITALAR

R CAPITAC JOSE CORDEIRO. 288 - PAT SILVARES

BIRIGUI - 3P - CEP: 16201-012
CNPJICPF:22.690.938/0001-13

CCM 34043

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI )
16200-02¢ - R OSWALDD CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 3P
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
R Numero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
48 15/06/2021 RVJX-PCEW

Inscr. EstaduallRG:

(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO
Matureza Operagdo. Prestagac de Serviyos Campeténcia: 06/2021
Alividade. 04.01 - Medicina e biomedicina

L.

LS

f

Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
RUA ROSA CURY. 50 - SAO JOAQUIM

ARACATUBA - SP - Brasil - CEP: 16050385

CNPJ/CPF: 45.383.106/001040 Inscrigao Estadual/RG:
E-mail. supervisaopjaracatuba@iscb.org.br

End. Cobranga: RUA ROSA CURY, 50

Inscrigdo Municipal:

AN

Dados do Intermediario

;
i
l

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG- Inscrigao Municipal*
- - - -CEP: )
~ s 't 5 e X e, e
Qtd Un Discriminac@o dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 E 'EE REALIZADCS CONFORME SNTRATANTE 9.000.00 2.000.00
Lo O
>3 R

8243605 %+

DE MISERICORDIA DE BIRIG U

Contrato n°: 002720618
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio: _ARACATUBA - SP

Fonte de Recursao:

L

\

.

; i 9.000.00 )
rObser\ragéo: Gabriela Cristina dos Santos - CRM 171.091. Banco Santander - Agencia ;;E‘;:Egggggg: T
HO57 - Conta 130052066 1SS SEM RETENCAO 2,00%! 180.00
Desc. Incondicionado 0.00
L Desc. Condicionado 0,00

[

TotaldaNota ||

RETENGOES ) Total Liquido

!
\

9,000,005

lirpr

0,00,

135,00

PIS

INSS

58,50[CCF'N527D,00] esLL 90,00 0,00 QUTROS U.DUJt

8.446.50

A validac&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



S s op i Aboroo Ny
M L SRS O e LR
Atesto para fins de pagamentos que ¢s produtos ‘
constantes nesta nola fscai n® 44

fcra_m pessoalmente por mim recebidos e
confendos, estando tude na perfeita ordem

(A 15 16 122G
Leda G V. Bugg®
Nomeicompleto

Fun;,ég "("': ! fﬁ'(.,\.,'(;e_}\
i

IRMANDADE DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

Contrato n°: 002172018
.3 Projeto:_Pronto Socorro Municipal
F Municipio:_ARACATUBA - SP

e Fonte de Recurso:




28/06/2021 In_ter:n_et::::Banki.ng...CAiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CATXA

| Tipo de TED: TED para terceiros
. Conta arigem: 0574 / 003 / 00005020-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JurinIiCA
| Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| EPF/CNPI: i 45.383.106/0010-40 |
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta desting: 3149/ 1000000-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
| CPF/CMNP3: 67.729.178/0001-49
i Valor: R$ 16.500,00
! Valor da tarifa: R% 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
: :‘;i':;i:[;;’fé“ da NF 1436958
| Mistérico:
Data de débito: 28/06/2021 ;
' Data /7 Hora da operagio: 28/06/2021 09:01:12 |

Cédigo da operagao: 00126209
Chave de seguranga: RU7MBT6GEMI7?SQGQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



& BancoooBrasit | 001- 9f BEGIRQ.DOEADADD: | #BanconoBrasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

T TeGETe e CO0 G0 LB T

o w201 . i {VEnGIE AGENCIA T COFEG0 CEDBITE Y
51061202 5118 5/ 306406 9| Rs | ' 16/06/2021 J 5118-5/ 306406-9 ] T
| OR T 1 = 5 i E .
; !4 DESTONTO [ ARATIRERT F e VALOR DG DoComrNTe T | woRES HwERD i
; 16.500,00 J' P |
b s e o G b 16.500,00 | |
: 171153600008 16867 1436958/01 | | i
I i
\DE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUL | | |
AUIER NCACAD MECAN CA i -
I
_________________ e o S e e e e e e e e e _COTTE A LN PO T
Z BANCODOBRATL
o | oo1-9 | 00190. 00009 01?11 536001 009186. 86?179 2 88530001650000
| OLOCAL T pAGAMENTD e o e et e b et e e i e
i VENCWE 1
i QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Rits E
e L e P TP SR B EoES L s i
_COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 T S11.5 1084069 |
; PATA 0 {30 3 NUMERD DO MCWL.NJU i ESPEC'E DO DOCUME T DATA D0 PROCF AAAME NI TR FNET
| .19.4'0.5!2((%31 1436858{0] ul : DM I N g 1810572021 ??115350000915867
S L AN CARTEIRA LEPECE | QUANTIADE j vALOR VALDR DO DOCUMENTD
17-019 RS | 16.500,00 |
FORSATILIDAGE DO CELEMTE | e A T T T ERCOHID ¢ ABATMENTS i
|

| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 17/06/21 I J
| JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 330,00) CHBRRSORRY

* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAC QUITA ESTE BOLETO 1 7OUTHOS ACRESENGS

{ ¥ 3VALOR COBRADD

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNP.J 45.383.106/0010-40.
| R ROSA CURY , 50

A _uu_u|_|_||m|||m»|huuumunmmmun ”

g-\c\r

H QUALQUER SANCO ATE O VENCIMENTO . 16!03&.‘021 i

DEMIE £ CODao CEOEMTE

COMERCIAL CiRURGiC& RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-81 . - 5119-5/ J06406-9
; T HUNERD 00 DOGCUMETTE ESFECHE DO DOGUMENTD i acett | GATA DO PROCTESAMENTO NOESD NUMERD

19!05!2021 | 1436958/01 . oM N ! 1910512021 17115360000916867
CaSTARAmen T ] ESFEC T GUANTITADE VALOR - VALDR 0O DOCUMENTO )
i 16.500,00-
S e -3 DESCONID f ABATIRENTD

PETRUGAES (TEXTO DE AESPONSABRDADE OO CECENTE §

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 17/06/21
| JURDS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R§ 330,00)

§ + JOUTHOE ACRESCIMOS

- PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(%] VALOR CORRASG

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106/2010-40
| R ROSA CURY , 50
ARACATUBA - SP - GEP: 16050-395

S ————————————e TR CAG MECR A T A BE COMREREAGAG

00 DE BAXA A

DT RGALIETA

SR




TOERLIEIEACA D (bt eaTene

/Kiociarense e (R O

0 ENTRADA [ [CTIAVE DE ACESSO ) - T
t— SAIDA 3?11 D567 7201 7800 0491 5500 1001 4369 5818 3839 0855

[N I436958 g1 Consulla de avtenticidade na portal nacional da NF-e
o | SERIE wwaw nfe fazenda gov. briportal ou no site da Sefaz Autorizadorg

TPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO T T

LOORMERCIAL ClitL REICA RIOCLARENSE LIDA

RESA DA OFFRACAG

_VENDA DENTRO ESTAD | 135210554704119 19/05/2021 21-42:23

{3 b BHUAG BERTADLIAL | INSCRBEST 3UBS TRIBUTARID ; NP -

395060142110 ] B _ | 67.729.178/0004-9 | |
2o L 729.178/0004-01 o .

TALY SOMC

e . o S———
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.1 19/05/2021 :
ENDIRECO BAIRRO 7 DISTRITO TP T DATA DA ENTRADASAIDN
T RROSA CURV 30 o SAO JOAQUIM 16050-395 19/05/2021
MUNTCTPI TFONE FAX TTF i INSCRICAD ESTADLUAL S| HoRATDESAIDA
CARACATUBA sy e . 1836496620 i 8P | e e j

FATERABPLPLIATA

E AT e P— e i e 8
; BATLPIC | VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC

L 1436938/1 T 16/06/2021 N

VALOR DO TCMSE SURSTITTO TVALC

00 ;

IVATOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO | OLTRAS 11 \§T [ VALORDOWE Lﬂ,‘{l,r'}ii' 107
_ 0.00] 0000 __000]
TRANSPORTAROR ' VOLUMES TRANSEDRTADOS ; b 3
| NOMI RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA T COBIGO ANTT i (&3]
i i

i

IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do cacatc |

R - R I § Fae SRR TSTRBURT
'R MARIA CERON VOLPE2260 | SAOJOSEDORIOPRETO _ | SP_| 647598751114
AT ! RS ST T RSO BRUTE [ PESOLIONINO :
1.60 i _[o.00001 P 3975 3.973 |
NAROS NOS PRODITOS  SERVICHON —— 7 o
L coniGo DESCRICAG PRODUTO 7 SERVICO NOM/SH ;CS'I"f‘mr] N guanT VALOR VALOR | BCAIC | VAIOR | VALOR [ALIQUOTAS
| L UNITARIO | TOTAL 10Ms ICMS . [iess]
T2t [ ROCURGNIO MGAE. BROMETO (MYLANY L RI6170) SOATY | 200 | S162 | A | 15000 N0.00|  1esmagel e sooan| 2970, hob| 18.00] 6
[ LA £20 % J0M82002 [
i 2
i
H
! i
!
|
i
I |
| i ! !
| i i i
! i i |
i
i : S -
CATCULO DO 1S5QN . P T T T Y S TRIOR
R CRTEXB AR VALOR TOTAL DOS SERVICOS THASE D CALCUL O DO T5SOX - E
' 550516029 0,00 | s e U * A0V B
TINFORMACOES COMPLEMENTARES o : —— RESHR NS DE DA SANTA CASA |
LOCAL DE BNEREGA 155118170001 70.RUA ROSA CURY S0 "'"”‘m“'"“;f&?;f?{;;?rl'ifrrﬁgn\%m ekl IRMANDA . SiLiGAl |
CLp 60505 UF S Pars BRASIE UNIDNEGOC - 902 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA FENTREG, :
; §]-\-> T\':'i:l"“/\ﬁrr;_\tc)s EC T ANACOLS APOS 48he DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA. 200052021 Pedido. 1029320 DE MISERICORDIA DE

i ety 4 nia
ar de Compiaf Pedréo Chimted 1929320 == O papamento devers ser realizado aimves ds_a h..lfeb.‘ anexe d LY ﬁsci‘ﬂ ens
ro e contato aleaves do oomal? bolelos@rioclatense combr oa ra telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privada

i .

i ee AL 1201942 *n AGS 130216 Validade 21042021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA to n°: 00272018
LRI oA LOCAL DF ENTREGA. Enderegor RUA ROSA CURY €0 Bairra/Didirita: SAQ JOAQUIM Misicspl ARACAIUEA Contratc

; ALOC ; 18031 Name Fantasia, PRONTO SOCORRO ARAC/ .

. (ORIUS LF ST Mwie BRASIL(Cadigo Intern Bmitente. 18911 Nome Fantasia, gt B T . cipal
T::-\I[:)"‘- 1:»131=r:\ A ROSA CURY A6 ThaimrDisiito. SAQ JOAQUIM Mumsipie’ ARACATUBA U SP Pais. BRASH. Projeto: Pronto Socorro Municipai

ARACATUBA - SP

I Municipio:
! Fonte de Recurso:




| IDERTIFICACAO GO EMITENTE

" Rioclarense .

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE Nf-¢

CITAYVE T ACESNO DA NFg
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA 3521 6(55} 7291 7800 0491 5500 1001 4369 5818 3839 0855
P EMGLIG MARGCONATO 10 - HUCLED RESOENCIAL DOUTOR J0AD ALDG RASSF  SAGUARIUNS - 3

- 0 g

INSCRICAO ESTADUAL ONP) ML SERIE XUMERO DA Nie EMISSAG Ful.ita
395080142110 67.728.178/0004-91 55 1 1436958 19/05/2021 111
OESTINATARIO REMETENTE

SOV T EAZAG SOUIAL CNPT P

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU! 45.383,106/0010-40
ENDERLLY HAIRRO DISTRITO e

R ROSA CURY 50 SAQ JOAQUIM 16050-395
MUSICIPID [ TONE AN INSCRIVAD TSTADUAL
ARACATUBA SP | 1836496620 I
CONDMCAC DE Usd

A Carta de Corregao é distiplinada pelo § 1%A do art. 7° do Convénio SN, de 15 de dezernbro de 1970 e pode ser utilizada para requiarizacdo de erro
ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro ndio esteja rlacionado com: | - as varidvels que determinam o valor do imposio tais como:

base de calculo, atiquola. diferenca de prego, quantidade, valor da operagio ou da prestagio; |1 - a corregao de dados cadastrais que implique mudanga
do ramelente ou do cestinatario; 111 - a data de emissao ou de saida.

i
EVENTOS/ CORREGOES
SEG STATUSMOTIVO

DATA DO REGINTRO NUMERG DO PRUTOCULL

2 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 21/05/2021 10:23:15 135210561676571

“**INFORMAQOES ADICIONAIS: ORDEM DE COMPRA 1098 - CONTRATO 002/2018 PROJETO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA. CONTRATANTE - PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARACATUBA. RUBRICA - COVID

i TA CASA
TIANDADE DA SAN -
gQE[.mMISERICORDm DE BIRIGU

2018
Contrato n°:———9—0—2—-'f—“—'—'

Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio:—ARA ATUBA - SP

e




=TIOS GUE 0 produtos
: i
WY 257 S

Tomim recendos e

Nu"‘i’: complaio i
| Fung&o: (24 /‘“f} i\'\\Q 7\&1&,‘}(){:{2‘\
i A )

{RMANDADE DA SANTA CAc..
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contratc n: 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio; ARACATUBA -SP

Enpia 3 RECUrsnl—

P Rl LR RSAEEETS —



28/06/2021 Internet....BAn.king---C:AlxA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: Tipo de pessoa: JuRIDICA
| Nome: IRMANDBADE BA SANTA CASA DE MISER
_E:PF}CNPJ: 45.383.106/0010-40
| Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3149/ 1000000-3
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
| CPF/CHMPI; 67.729.178/0001-49
_. Valor: R$ 16.500,00
I Valor da tarifa: R$ 10,45
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i‘;‘;‘:;‘;ﬁ:'ﬁ" da NF 1435830
Histérico:
Data de débito: 28/06/2021

' Data / Hora da operacio: 28/06/2021 09:02:37

Cédigo da operagdo: 00126359
Chave de seguranga: OTQS5INSVRPRICFTU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informacfes farnecidas 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: 0B0O 726 0104

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



FHETHBICAYSG U0 CInnenie
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(riocarense

A2AINT R,
DOCUNMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ET ETRONICA

=~ ERTRADA E 1
- SAIDA i
EES

JEIAEE AL DY A NS

L

ﬁl ﬂl I

I

IIHIIHIII!II!

l

HHUI

HAVE DE A(“}“\

N 1435830 ¥l Consulla de autenticidade no pcr:a] nacional da NF-g
. ~ .'SFRHA. wwew.nfe fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autonzadnra
£ A DIA OF AT AG T e PROTOCOLO DE AUTORIZACAD BE LSO
. VENDA DENTRO ESTADO _ 135210544049212  17/05/2021 22:13:21
| INSURICAD ESTADUAL ]I INSCR EST SUBS TRIBUTARIO [ESY]

L 393060142110 N

[ R,i/,ma

67.729.178/0004-91

AL I CRPFCE
IRMANDADE DA SANTA A CASA DE MESE;R_[_CORD[A DE BIRiGUI____ 145, 38.: 106’0010 40
1 ENCERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP
| R ROSA cunry S P - I SAOQJOAQUIM _16050-395
' MUNITIPIO FONE /FAX TTE wscmcm ESTADUAL
 ARACA i LIBf\ ]336496{)20__ . Sp ) i
T venemENTo 1T VALGR T CFATURADURLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO TVALorR
E4/06/2021 1630000 f |

BORMS VALORDO RS | BASE DE CALCULG DO I0MS §T VALOR DO ICMS SURSTITUTO
16.500.00 PO .5, 2 11 - . 0.00 L .
VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DHESPESAS i VALOR DO 1Pl VALO
: S157.5; DT 0,00 0.00 | 0.00 0,00
(JBANG PO/ MES IR\'\'\POHTAM& —_ =Sl T -
| NOMIE  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD [UF [ 1
| NIKKE \’ R{O PRETO LLOG. E TRANSP. 5“ Por conia do emicric | 15.066.184/0001-60
-’" Nk R : NUNITIPIO B R V7 INSCRICAD ESTADUAL
i e [ = |
| R MA RiA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114
L QUANTIDADE | ESFECTE T MARCA vz,.\imr: PESD BRUTO I PESO LIQUIDD ’
i o~ $ 's -
| 1,00 IvoLumEs) 1 000001 39751 3,975
f PROTOS P SERY l( 05 i _— . .
comGo | DESCRICAQ PRODUTO  SERVICO ENCMSH [ CST (‘Iiﬂi“l’?d GQUANT VALOR VALOR BCALL, | WALOR | VALDR |ALIQUOUTAS
i i UNITARIO | TOTAL ICMS WMS L woams ] 1
;_{&:-. T ROCURONIO TOMGIML, DROMETO (MYLAN] L R1617 (a3 | 30049079 2001 3192 § 1A 156,00 110,06] 1650000  16.500,60 :970.&'}" na0f 15.00] 900
! PELOO0G F. 300020 V) 10082022 H i :
i i i i
{ £ 3 1 3
! i H
; o
" | | |
i H |
i : ;
i [
| :
i |
| !
: i
! |
P S S - it — S
'l",-l\:: 'i'tit'.-"-i":'-"\\:? Al ! VALOR TOTAL DOS SERVICOS T HANE DE CALCULD DO ISSON e TVALDR $0 15563 ; 0(}_;
il ee ) N 2,007 .
TIA DS ADIC Il)\_{I_~ L N T T R e o ;
ES T H
{ !\:.::r:;\i.?: SCoRTIInN) FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS i
| RECT AMACOES WCERIMENTC DATA ENTREGA. 1802021 Pedido. 1926778 Autodzacao de |
i CompragPedula Clieate): T926T78 *** 0 pagamento devera ser realizado atraves do boleto dtiexs @ nota ﬁscsl: case nao F‘octl?a rfsrf :
I e atinves do e-mall bolelosieneclarense com by on no wlelone (1933 322-3300, Scli‘_l e (‘ul\au a'l“n o'fnh? ;\!-:'.._I AIGT-T :
; SeOASS 11016 Validade 230472021 MODAL RODUVIARIO ! TIPO ENTREGA: EXPRESSA{Cedien Inlemno - : E
et RG] Yoeune Famasia PRONTO SOUORRO ARACATUBA} HLUAARDADE r"lf_‘ SANTA  AS,. 1
Pl |
| DE MISERICORDIA DE BIR cuE
| i
on g ooag |
v : TR s b
Contrate i 002/2 } |
1' o " -y ;
5 Projeto:_Pronto Socorro Municipa! 5
I — - b
i T T - 5P !
! Municipio: ARACATUBA - & i E
! 1
: B

_F_D_med.eR F2T03 1] =10 pums— — i




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

I~ I} CC-e T
{ R i OCiQr ensg CARTA DE CORRECAD ELETRONICA DE NF-¢

CHAVE DL ACESSO DA NFa

3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4358 3011 5752 6127

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

BSERMILIOMARCONATO 100) -NUDLEC AERDENDIAL DOUTOR JOAC ALGD NAZEF CGAGLARIUNA - 5

i I

INSCRICAQ ESTADUAL NP NODEL{D SEE NUMERO DA Nfee EMISSAD Feiliza
395060142110 67.729.178/0004-91 55 1 I 1435830 17/05/2021 [ |
DESTINATARIO  REMETENTE

NORT T RAZAC ROLTAL CNPT et

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 j
ERDERELO TAIRRD T DISTRITO LT

R ROSA CURY 30 SAO JOAQUIM _l 16050-395
NERTCTP T UF FONE  FAX INSCRICAO LS TADUAL
ARACATURA SP | 1836496620 I

CONDIGAC DE USD

A Carta de Corregao e disdiplinada pelo § 12A do art. 7° do Convénio SN, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacio de erro
ocorfids na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja rdacionado com: | - as veridvels que determinam o valor do imposto 1ais como:
bass de cdlaulo, aliquola, diferenca de prego, quantidade, valor da Operacao ou da prestacao; | - a correcdo de dados cadastrais queimplique mudanga
do remetente ou do destinatéric; 11 - a data de emissio ou de saida.

EVENTOS! CORREGOES
SEQ STATUSMOTIVO DAYA T REGISTRO NUMERD DO PROTUCGLLY

1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 20/05/2021 10:38:28 135210556693313

*H*INFORMACOES ADICIONAIS: ORDEM DE COMPRA 1098 - CONTRATO 002.-’20_]:8 PROJETO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA. CONTRATANTE - PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARACATUBA. RUBRICA - COVID
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TAANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n®: 002/ 2018

Projeto: Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA - 8P

Municipio:

Fonte de Recursol- —————




28/06/2021 Int_Ernet....b an_king CA-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros _]
Conta crigem: G574 / 003 / 00005020-9 |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
| Tipo de pessoa: Juripica ’
| MNome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER J
! |
| cPE/CNP3: 45,383.106/0010-40 |
1
| Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 050400888 {
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 54 / 13006663-8
| Tipe de pessoa: Juribica
| Nome: F2P2 GESTAO E ASSISTENCIA MEDICA LTDA
| CPF/CNPI: 38.032.476/0001-57
| Valor: R$ 1.397,30
| Valer da tarifa: R% 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Ideutlﬁ"cagéo da NF 59
+ operacao:
i Histdrico:
Data de débito: 28/06/2021
Data / Hora da operagdo: 28/06/2021 13:12:56
Cadigo da operacdo: 00169578
Chave de seguranga: HTNUIGTWQKRK762Q
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: DB0OO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

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

1M1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de *

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
59
P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e

Cédigo de Verificagio de Autenticidade
31HBHCBDK

| Data e Hora de Emissao da NF5.e
| Informagdes Fiscais 22/06/2021 as 15:17:05 !
b - Chave de Acesso |
:| _xl_g:ttl-:dade do 155 Nuemero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 240TA56EPT44RASOZOYVHZIA I TOPUSIX
| Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP [
i I
| Mamero do RPS Seéno do RPS Tipo do RPS - Data dc RPS Competancia |
22/06/2021 Para centificagao da autenticidad |
1 —— - i http:ifservicos1 fernandopolis.sp.gov. br:80
+ Cptante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Fagime Especial Tributagio Tipo ISS B0 b, menu Itas e inf -3
| 2-Nio 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPFP) 03 - Sobreo Faturamento dados desta NFS-c. |
PRESTADOR DE SERVICOS ]
|
| CRFICNPS RGiinscrigio Estadual  Inscrigao Municipal  Cadastro NomefRazae Social i
i l38.032‘4?6!0001-3? 28637 000091722 F2P2 GESTAQ E ASSISTENCIA MEDICA | TDA |
| i |
I [Logradouro Complamento Bairra !
j |
| AV. AMADEU BIZELLI, 548 JD AMERICA I
: {CEP Cidade Telefone E-mait .
{ |
| ! 15607014 FERNANDOPOLIS-SP (17) 3442-3911
I
1
TOMADOR DE SERVICOS |
| CPF/CNPDocumento RG/Inscricao Estadual Inscrigio Municipal MNome/Razac Social i
245.383.1061'0010-40 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI l
| Logradoiro Complamento Bairro '
jRua Rosa Cury, 50 Sao Joaquim E
| CEP/Cod Pesial Cidade/Pais Ced. IBGE Telefore E-mail I
i' 16050-395 ARACATUBA -SP 3502804 supervisaopjaracatuba@iscb.arg.br
1 3 s ;s = |
1Dmcnmma|;:ao dos Saervigos [
| Qtdo. Un. Medida Deserighe Vir. Unitario Tolal!
| P PLANTAG PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REALIZADOS PELO DR, FERNANDO HENRIQUE HONDA PASTRELLO PORTADOR DO 1 500.00 =5 1.500.00
| " CHM 213878 CONFORME CONTRATO DE GESTAQ 0022018 DA CONTRATANTE PREFE!TURA_I’JUN!CIP}\L DE ARACATUBA -
|| REFERENTE AQ PLANTAQ NO DIA 16/05 DAS 19 AS THS NO SETOR RESPIRATORIO SINTOMATICO COVID - COMPETENCIA i
i MAIO!202%
: . 1,500-20 +
i e
|
| 1239730 *+
: - e o Construcio Civil
gos de Quaiquer Natureza -ISS 4 ) i
FipastrSahes SN A Aliquota  Alvidade Municigia  Couigo CNAE  Godigo da Obra - Cédigo ART

LC 116/2003 04.01

3,50% 0000040000001 §630503

; i i T e s - A
Walor Liquido da NFS-e: R$ 1.407,75 Val. Aprox Trbulos: Federal

| i iy
IMedicina e biomedicina .
a i Desconto Condicionado

waler Total dos Servicos Desconto Incandicionado Deducdes Base Calculo Base de Calcula Total do 1SS 155 Retdo v

RS 1.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.500,00 RS 52,50 2 -Nao y —

Retengdes de Impostos - ; -

PIS ?50{] 00 x 0,65%) COFING  (1.500 00 x 3.00%) INSS IRRF {1 500,00 x 1,50%) CSLL (1.500.00 x 1,00%} Cutras Retengdes

i { 00 % 0,85% s ; 00%)
R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 22,50 RS 15,00 RS 0,00

{Informagdes Complementares e

DADOS BANCARIGS
BANCO SANTANDER
AG: 0094 — G/
|-+ AUTORIZA DESCONTO PARA TED RS 10,45

C: 130066638

PRINANDETSE DR EARFA cASA

!“_ RECEBI[EMOS) DE F2P2 GESTAO E ASSISTENCIA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA MNFS-e DE NUMERO §
" ose cpriRG DE MISERICORDIA DE BIRIGU! 5[
- _—___ Conirato n°% 00272018

Projeto:_Pronto Socorro Municipz!
MUI’I;’CipEO: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Conirato n% 002/ 20148
Projeto: Pronto Socorre Municipal
Municipio: _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




28/06/2021 :nTernet BAnking::::C_AIXA

CAIX.

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros —|
. Conta origem: 0574 / 003 / 000D05020-9 i
| Tipe de conta: 01 - Conta Corrente I!
‘ Tipo de pessoa: JUriDICA
" Nome: IRMANDADE DA SANTA CAGA BE MISER J
L CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40 i
: Banco: 237 - BRADESCO - 060746948 ‘.
.- Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
. Conta destina: 1271 / 8B45-5 l
| Tipo de pessoa: JURIDICA |

Mome: OLIVEIRA E OLIVEIRA RIO PRETO GRAFICA

CPF/CNPI: 26.596.474/0001-31
| Valor: A% 1.930,00

Valor da tarifa: R$ 10,45
| Finalidade: 10 - Crédito em Centa
Identificagﬁo da MF 4003

operagio:
| Histérico: ‘
| Data de débito: 28/06/2021

Data / Hora da operagdo: 2B/06/2021 13:15:49 i

Cédigo da operagdo: 00169910
Chave de seguranga: RPTYIGIEMXL7TIWC

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBL.imprime_ted_terc.processa
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Oliveira e Oliveira Rio Preto
Grif. ¢ Edit. Lida

R. Francisca de Massj Perey. 260
Distrito Industnal - Sio josé do Rio
Preto - Sp . CEP: 150155350

Fone: (1713520.0% 20

17 3520-0520

NATUREZA DA OFERAC LG
Prestagiio Servigos 34128
N ) B :

26,506 47400017,

DESTINATARIO / REMETENTE
SOME RAZAD SO0CTAL

Irmandade da Santa Caga de Misericordia de Birigay

ENDERECG i
R Rosz Curv. 50

MENICHRIG
Aragatuba

RAIRRO
h -.&";\"E-'. F.'t:\'
_ _ [(18)3636-1160
FATURA/DUPLICATA
SMUMERO v NCIMENTO VALOR
AG4003 18662021 193000

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC 88

1.950,00)

L vhIss
5.00

VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO 1SS | BSERVACOES Do 1ss
6,50

QLUANTIDADE

FSPECTH “MARCA

CnCMERn

DADOSDOSSERVICOS

13.05 Impressos - Cartda de Acompanhamento Sidrome G
Sultite Suzano (Ofer) FSC 120¢. Dobrado
GO 2008

Projeta: Pronto Socoma Mumaipal de
Ordemide Compra 1164
Contratante: Profes
Fonte de Recurso: COVED 19,

I paralelz. Unnario: 0,193 - Contrate de Gesiao:

Aragatuba

=3

Pde Aravaruby

DADOS ADICIONAIS

INEDRMACOES COMPLEMENTARES

Lentrato de Gestao: 002 2!)!8.-!‘!’0_1'0!0.‘ Pronto Socorro Municipal de Aracatuba -Ordem

Prefeiturs Municipal Je Aragatuba - desconto da Ted Bancdra Banco Bradesco
Ler Complementar 1162003,

L de Senagos, Item 13,05 Empresa Optante pelo Sumples Nacional

\raproxoampestos: Mun(96,50) Fed(465,301-405.30

¢ dz Santa Uasa de Misericondia de Birrgen - . = - — -
RECEBEMGS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTHS Na NOT A FISCAL INDICADA AO LADO

DATA '_J! RITVEBIMENTO
i

INSCRICAG MUNICTEAL
90

- S&o Joaquim

¥ INSURTCAG ESTADUAL

Pal SCB. 8x23em, 354 cares, Tinta Escala cny

di Compra: |164- Contratante: |
= Agencia; 12718 C0 00088458 |

Namwero da NEse - 4003
Cod. de verticagdo: QSTY] 106GV
Data da emissio - 2 032021

¢+ Nimero do RPS - 0031103

Consulta de autenticidade no portal da prefeitura de Sig Tase do Rio Pretg

INSCRICAG ESTADUAL
(64785121611

[ P
| 45383 1064001040
- - Torp
160150-395
INSCRICAD MUNICIPAL

DATA DA FAiss i
217052021
DATA SAIDA
21052021

HORA DA SAlla
H:02

PESOBRL T ey
{

CPESO L g ks
u

[NPEDDO [ ONID. T oTpADE, [VIRUNIT VIR TOTAL

in 10,000 0,193 L9y o0

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

.projetoz Pronto Secorro Municipal

‘ Municipio: ARACATUBA - sp

| resig

Fonte de Recurso:

Elhivera ¢ Oliveirn Ko Preto Gyt e it ©rda
NFS-¢
Nro : 4003
Céd.verif: Q8TYHOGV S
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Fonte de Recurso:______-——-j_




28/06/2021

CAIXA

Internet---BAnking___ CAiXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CATXA

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

. Tipo de pessoa:

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

Juribica

. Moma: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNP3: 45.383,106/0010-40
i 1
Banco: 422 - SAFRA - 658160785 |

Tipo de conta:

| Conta destino:
Tipo de pessoa:

| Nome:

| CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

207 / 581252-1

JurinIca

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
20.151.318/0001-80

R$ 22.900,00

R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da
operacio: NF 667

i Histérico:

Data de débite:

Data / Hora da operagéo:

28/06/2021

28/06/2021 13:17:14

Codigo da operagio: 00170093

Chave de segurancga:

0Z0AW247TSIULLKSB

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

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.,

Autorizo 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

1M



Recibo do Pagador

Beneficidrio Nosso Nimero Vencimento
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSP| CNPJ/CPF: 958665853 14/06/2021
20.151.318/0001-80

Data do documento Namero do documento Carteira Agéncia/Cod. Beneficiario Valor
02/06/2021 210563 060 0207/5812521 22.900,00
Pagador

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

FORNECEDOR: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI

END: R AMADOR BUENOQO 285 ARACATUBA 16072335 SP

CNPJ/CPF:20.151.318/0001-80 ~

Boleto :mpresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas

Autenticagdo Mecinica

422-7

4} Safra

42297.20703 00058.125212 95866.585326 3 86380002290000 .

Local de Pagamento
Pagavel em qualgquer banco

Vencimento
14/06/2021

Beneficiario

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSP] CNPJ/CPF: 20.151.318/0001-80

Agéncia/Céd. Beneficiario

0207/5812521

Data de Doc. N® do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Numero

02/06/2021 210563 DM Nao | 02/06/2021 958665853
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=}valor do Documento
02/06/2021 060 R$ 22.900,00 -
Instrugoes (-)Desconto/Abatimento

MIULTA DE 5.00% 1 15/06/2027 =
MULTA DE <.00% A PARTIR DE 15/06/202 (1)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

| (+)Outros Acréscimos

(=)valor Cobrado
22.900,00

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

RUA ROSA CURY, 72, CENTRG
16010285 ARACATUBASP

Pagador/Avalista

A

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagio
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1= Saida
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N¥. 667

SERIE: §
FULHA 11

! TORRICELLL EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA - ME

e Entrada

Ruax Amador Bueno, 285 - Planalle -
Aracatuba, SP - CEp ; 16072335 - Fong
' 1833010056
|
| J
| NATURE AR T Dot kA, 3y

| s102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO)

L_

CHAVE DL ACIssg

Consulta de avtentividade ng portal nacional da NF«
wwu.nI'l:.!’:uz::ud:l.go\'.hr.-'purtul. U nu site da Sefyr Autorizadory

AT

IR

3F21 05201513 1500 D130 S500 1000 nogy b71Z 0181 6474

PROTGCGIO T 4T, TORIAAC TG | ot

Passg s

LA P gy
L 177319624110
— Y

MAINLHSY TR UL

I[ S L IART I ST

— [T e

DESTIN AT ARIL REME TEwTE

O HAS R S0 74

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU|

20,15 1.318/0001-80
e ke g R

——_.______ﬂ——————____________h______________\
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28/06/2021 Ln:termeT Ba:nkinG___ C.AIxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER |
' Conta origem: 0574 | 003 | 0ODO5020-9 |
Conta destino: 4122 | 003 | 00O01888-0 ;
! Nome destinatario: CELIA REGINA TORRES PACHELA ME i
Yalor: R% 1.182,70 I
i

| Identificacio da
| operagio: NF 558 |[
. Data de débito: 28/06/2021 |
Data/fhora da operagio: 28/06/2021 08:49:43 |

Codigo da operacio: 98090112
Chave de seguranca: GC3NJGXWGRGZ1CN2

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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RECEBEMOS DE C::Lha REGINA !ORRcS PACHELA ME CS PRODUTOS CONST»\NTES NA NOTA FISCAL

INDICADA AQ .
Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC e

NF-e
! r NDADE DA SANTA C ORDIA DE BIRIGUI R$ 1. N° 558
CATE DE RECEBIMENTG TIDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR i i B 1182, e,
SERIE: 1
CELIA REGINA TQRR' ' PACHELA DANFE  CONTROLE 0O S T
IME

| I DOCHMEN‘;‘O AUXIL[AR

A RUA BOLIVIA, B15 - VILA INDUSTRIAL - COMPLEMENTGC - CEP: D:EE“EC;E%:!IISCE\AL !“ ,” "’ H " "
3 i’ e 16072-125 't |

0 1

’y’a 0~ ENIFU\DA
ARACATUBA - SP TRADA

“ ) - 3521 OEDG 8493 7500 0107 5500 1000 0005 5810 0005 8287
i o
Hateriais p/ construcds (18)33a1-0771 st ' P
. _ SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal
Mpachela@hotmail.com FOLHA 1/ 1 nacional da NF-e
:;Tur{c—za DA OPERACAD % "PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ENDA DENTRO DO ESTADO 135210694903022

INSCRICAQ ESTADUAL TINSCRIGAD ESTADUAL DF SUBST “enpa
177229801110 [ . 06.849.375/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

‘e cr DATA EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 SHORF0RL 2NANE
ENDERECO saIRRO / DISTRITO Teep e
'RUA ROSA CURY, 50 , NENHUM .SAO JOAQUIM ‘16050-395
I e T FONE / CELULAR TR INSCRICAQ ESTADUAL
ARACATUBA (18) 3641-4153 sp ISENTO
FATURA / DUPLICATA ' -
ol QUDFI021
138270
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CAICULO DO ICMS VALOR DO 1CMS " BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 RS 1.182,70
“WALOR DC FRETE b VALOR DO SEGURO —;’ UE‘;("ON'HJ COUTRAS DE‘;‘!"ES#S ki VALOR TOTAL DO IP‘I i VALOR TOTAL DA NQTA]
0,00, 0,00! 0,00 0,00 0,00 R$ 1.182,70
TRANSPORTADOR / vé'l._:'.l_ns_é TRANSPORTADOS -
NOME ¢ RAZAC SOCIAL | FRETE POR CONTA'  CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD' — UF CNP) ¢ CPF
9-SEM FRETE ) £ :
“ENDERECO a - - a * municirio - o Y INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE espécie T marcA HUMERAGAQ i PESQ BRUTO ' PESO LIQUIDO
0 UNIDADE NENHUM o 0,0000 0,0000
coDIGO DLSCRIGAO DOS PRODUTOS | SERVICOS incwsu [o:csosuicmplunmlqumr. oo l VaLoR | Sl l ms""l"" = } :::’i‘“:’ I
0000006231538 | FILTRO DE LINHA | 85444900 0102 5102' UN 4,000 3290 | 13180 0,00 0.00 0.00 0 0
H0000000SS3E5 - LAMPADA LED ' 8543?099 0102 5102 UN 10, (_}(_)0_ 1290 | 129.00 _ 000 000 000 0 0
000000055203 _ PECHADURASOPRANO " siomo00, 0102 5102 UN 2000 | 5890 11780 000 000 000 0 O
0000000054825  GABC FLEX 75 ' T T eacracon 0102 | 5102 UN 15000 210 3150 po0 000 000 O 0
000000085105 TEROCA GMMWIDEA RN © seo7son 0102 5102 UN 1000 | 890 | 890 000 000 000 0 0O
" QCO0U000S5055 | PLATON saassmo 0102 | 5102 UN 500 | 1000 000 000 00C O 2
000000054605  ARGAMASSA INTERNA 20KG 32149000 0102 ;_b‘il)ﬁ_'_ UN 1000 10,00 i 0.00 0.00 0.0 g :
5000000054554 | SIFAO FERE SANFONADO 372900 0102 [5102 UN 1090 | 1080 000 000 G.EC ; :
OL." 0000055542 | MECANISMO AGIONAMENTO VALY VULA HYDRA . ___a_-laq]_s 0102_ 5102: UN T ! 28,90 | 28,90 . koo 0,00 U.Og 3 :
0050000055041 FITA BOUANTE MPERALZOMT 38101020 0102 | swz UN 5000 1100 | 5500 000 000 2.00 g P
0000000054815 VEDAROSCAZ8MT “3o009%0, 0102 5102/ UN 1000 | 690 | 6% 000 000 O
- T TRA i 1,000 10930 109,90 0.00 000  0.00 0 o
CCO0000054725  ASSENTO ALMOFADADGC ASTRA '39_2:_22000‘ 0102 _5102‘ UN 1.0 | : i ! anile S < .
LO00000054726 IAS.‘SENT\'_‘ISCFT ASTRA _3922200@? 0102 -5102 UnN i 1,000 34,90 i 34.90 0,00 \ : | U.OG : -
6000000054598 | TORNEIRA LAVATORIO METAL ) _843_18099: 0102 ¢ 5102 CUN - 1.000 61.90 6190 oo O.EG i 0.00 2L
i \oronndds_-;h_és " TOMADA DUPLA -85366910: 9302 . -5102 0 : T Olgg - g.ﬂo { 0‘00 o 0
000000823651 F:‘.H-\DLRAGI-\N"EIFCO 83014000 01'0_2 _____ 51{_)2____U§~1 i 1000 4580 45,90 ! E,OO 0.00 O.GG : :
(000000056538  MULTIMETRO DIGITAL ) [90303100 0500 | 5405, UN 1,000 = 4290 _4%,?_& e 00 O g g
5 garar |1 r 'ssasa200] 0102 | 5102 UN 1000 1580 1590 000 000 000
CocMOTRATST (eRIOIBE. ssiezoo0. 0102 | 5102 UN 20000 1290 | 25600 _ 000 000 000 0 0
ﬁﬁzgﬂfgz ':::::i;;;mmwesxm' ) "~ Taeesosn| 0102 6102 UN 1000 590 5890 000 000 00O 0 0
IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

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

Fonte de Recurso:
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2 Carta de Correscio & disciplinada Pelo § 19-a 4o i
i dezembro Ae 1870 e pode ser “tilizada para regulariza
“ocumente fiscal, desde gue o SI'rc né&o este’ia relacioe
| -

8s wvariaveis que determinam o valer dn  imnac
| aliqugrs, difcren;& de crece, JQuantidads, valor
|
I - 2 orrecioc  de dados cadasrtras 5 que  impligque
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T o

- 2 data de SMiSsdA0 ou de saida.

i: Detalhes da Correcio: }
! |
| DADOS PARA PAGAMENTO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA 4122 CONTA CORRENTE
118880 ORDEM DE COMPRA 1161 RECURSO COVID

|

ATRR TS CASA
L= MANDADE DA SANTA ; |
(. 2 }?E MISERICORDIA DE BIRIGUI | |

002/ 2018 [

Contrato n®% —
Projeto: Pronto Socorro Municipa |

ARACATUBA - 8P ’

| Municipio:
Fonte de Recurso!: : |




CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL BOS SERVICOS ¥ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMFLEMENTARES T PR e e b

0N DOS TRIBUTOS LEY FEDEAAL 12,741,2013 101,16 FEDERAL, 195 31 ESTADUAL, 0.00 MUNICIBAL FONTE . 165T DOCUMENTO

TANTE PELO STMPLES NACIONAL NAD GEHA DIRSITO & CREDIIO FISCAL DE ICMS 1SS E IP] VALOR SPROXIMADOD DOS
AL 1273172012 -

RESERVADO AQ FISCO

ORDEM DL COMPRA 1161 CONTRATO DE GESTAOQ:002/2018 PROJETO: PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE!
ARACATURA CONTRATANTE:PREFFITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA VENCMENTO:09/07/2021

CEMA REaI A Joones @cu_g /
Atestc para fing de pagamentos que os produios
constantes nesta nota fiscal n'_H H&
foram pessoalmente por mum recebidos &

confendas. estande tudo na perfeita ordem.
ﬁ%’f 2R IO oy

Nomle complete

- 14 ¥
& By AZA..- {c: e
Funcao: : [P NS

Sk
IRMANDADE DA SANTA CA k
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n°: 002/2018

Projeto: Pronto Socorro Municipal
o: ARACATUBA - SP

Municipi
Fonte de Recurso:




28/06/2021 InteR:net...Bank-i:nG:::CA IXA

QAg 4}&

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

- .
Ernitente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER |
Conta origem: 0574 | 003 | DODDS020-9

| Conta destino: 0599 | 003 | 00001260-5

— g

| Wome destinatario: PRATES E PRATES PROMOCOES ARTIST i

I Valar: R$ 4.750,00

| Identificagdo da operacdo: NF 704

— s - .

| bata de débito: 28/06/2021 |
Data/hora da operacio: 28/06/2021 08:50:46 !

o o i —. -~ —

Codigo da operacdo: 98089946 |
1

. Chave de seguranga: IQUZ7INLVINX8XC4 |

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

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_transferencia.processa

1M



PRAPLE%S% ERFE\;TBEEEEOE&:OMOCOES ARTISTICAS
OES ARTISTICAS EIRELI -
PCA PRACA DA BANDEIRA COMENDADOR JORGE TANA, Nro 110 - hSAELA 01 - SEDE
CEP : 15370-000 - PEREIRA BARRETO - 8p
Fone: (18)3704-1292 - email ‘producaoprates@hotmail.com

Ins.Municipal: 8891 CNPJ: 13.281.883/0001-05 L.E: 522.030.788.116
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVIGOS

’Eata e horario da impresséo || Data do Servigo || Situagio da nota || Numero de controle
_ 10:06;2021 - 09:39:45 10/06/2021 Emitida 2021/17526 Nota Eletrénica n°704 - série i’
Norre/ Razdo Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI/PRONTO SOCORRO ARACATUBA AIDA YANZO DOLGE
Enderego. R ROSA CURY, Nro 50 - SAO JOAQUIM
CEP/Cidade/UF.  16050-395 - ARACATUBA - SP
Eneil:  joelbirigui@terra.com.br

CNPJ: 45.383.106/0010-40
Insengao Estadual:

Local aa presfagdo do senigo: ARACATUBA-SP

24 . : - DESCRIGAO DOS SERVIGOS Ziid

cod.servigo quantidade descri¢do do servigo vir.unitario vir.total dedugio  aliquota
03.08 1 Tanda tipo chapeu de bruxa , com lonas brancas e ami-c.hama.s com calhas de 10x10 metros € pé i
bsSiinini e p 3.000,00 3.000.00 0,00 5%

03.05 1 Tenda tipo chapeu de bruxa , com lonas brancas e anti<hamas com calhas de 5%5 metros & pé e
e chmpen o pe 1.200,00 1.200,00 0,00 5%

03.05 1 lonas de fechamento leteral medindo 10%3,8 metras 500,00 500 00' 0.00 58
03.05 1 lonas de fechamento lateral , medindo 5x5 metros 300,00, 300,00 2.00. 59
{+]

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

‘| contrato no;__- 002/ 2018
' :Pt{;jgté- Pronto Socorro Municipal
Municipio: ARAGATUBA - SP

‘Fonte de Recurso:

Prefeitura da Estancia Turistica de Pereira Barreto . SWPLES NACIONAL: | NAG OPTANTE |
Estado de SAO PAULO ' I :
Valor Bruto da Nota: 5.000,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS i
Departamento de Rendas e Tributos ‘Base de Caleulo do 1SS: 5.000,00
AVN CEL JONAS ALVES DE MELLO, N° 1647 - JARDIM ALVORADA
C.E.P 15370-000, PEREIRA BARRETO(SP) Valor do ISS: 250,00
CNPJ 44.446,904/0001-10 - www. pereirabameto sp.gov.br ]
Fundamentos legais: Leis Complementares Federal 116/2003, 123/2006 e 128/2008 e Legislacao ©Syaida na facte: 250,00
Municipal Lei n® 1.394 DE 26/12/1985 e alteragdes posteriores e LC n® 15 DE 28/12/2000. B ~PIs: | TR P,
NOTA FISCAL emitida através do site www.pereirabarreto.sp.gov.br, com escrituragao digital|| - IRRF: bbbtk bbb
no banco de dados do municipio. :
cstb:| e  — -
Qualquer rasura ou adendo gue nio faga parte da sua impressdo original tornard esta nota ||, COFiNS"J .......m..w.'
invalida. i ; i
Previdéncia Social: gk it il
Nio tem valor como recibo. 1
: uido na Nota: 4.750,00
@a; da incidencia do 1S8: ARACATUBA-SP Responsavel Recolhimento: Tomador NP Liquice e :l

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Sarvigos ge Loi Complementar Federal 116/2003 )
43 05(05 05 11111) - CESSAD DE ANDAIMES, PALCOS, COBERTURAS E QUTRAS ESTRUTURAS DE USO TEMPCRARIC 5, 0000
yooclreygls -
CONFORME CONTRATO DE GESTAD 002/2018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA-SP

TENDAS SETOR SINTOMATICO COVID 250 [
COMPETENCIA MES DE MAIO /2021
4375000 %+

DADOS BANCARIOS - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 0598
GP=003
CC1280-5
N

SRATES E PRATES PROMOGCOES ARTISTICAS

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
""" e 20217123 : 701 a 900

Para:a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validacao Z5J8C2.27H5U7.L.1Z22C2 com as
demais informagoes constante da nota. Cédigo de Verificagcdo: DFE684F23

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS
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1c 002 /2018

Contratc po._ 0027035 —

Projeto:ﬂonto Socorro funicipal

Municipio: ARAGATUBA - SP
i

i Fonte de RecUrsoi—————————

B

s I




29/06/2021 IntEm.et:::BAnking___ C.AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ‘,
| Pagador Final / Efetivo
i CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40 [
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER H
| Conta de débito: 0574 | 003 | 00005020-9 |
. Representacdo numérica do cédigo de barras: 00150.00009 03395.098001 00000.004176 & 86680000170150 __!
: Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A |
| Cédigo do Banco: 201 |
; Beneficidrio original / Cedente ’
Name Fantasia: VIDALE MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS DE VAREIO E J
Nome/Razio Social: VIDALE MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS DE VAREJO E ATAC 1
CPF/CNPI; 41.272.032/0001-23 [
Beneficidrio Final |
Nome/Raz3o Social; VIDALE MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS DE VAREIQ E ATAC i
CPF/CNPI: 41.272.032/0001-23 ]|
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CMPI: 45.383.106/0010-40 o
Data do Venciniento: 01/07/2621
Data de Efetivaci3o / Agendamento: 29,06/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.701,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.701,50
Valor Pago (R$): 1.701,50
Identificacio do P t NF 004
Data/hora da operagio: 25/06/2021 13:00:34 _J
T Cédigo da operacdo: (80236926

Chave de seguranca: V264TUSVSGASAUTU

CGperacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0OO 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1M



HE Cobranga 4 90 00

306 0%

38 aba iy

1

Recibo de Ent
Z BANCODOBRASIL 001-9 00150.00009 03395.098001 00000.004176 8 8668000170150 Feibo de Entrega

g ) — ]
i VIDAL:: MEDrC comemo DE PRODUTO_S___DE VAR - CNPJ: 41 272 032/0001-23 f 07646-5/628-7

§ IRMANDADE DA SANTA CASA DE__J_\_MSER[CORDIA CNPJ. 45 383 10610010-40 ! 33950980000000004

i 01/ foQDZ‘i __l_ . ___“;,_ _ § i 1.701,50

g RCC’(.D'H?P‘\OS] a boleto § . d 1 _g_ S |-T- _-'.'_ § _ = S o T B
;: _-C'n Q_S_S...S carar'e ‘;":ES . g d g

; - s : : : T R T

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos atualize o boleto no site bh.com.br

Recibo do Pagado;’
b4 BANCODO BRASIL 001-9/001 90.00009 03395.098001 00000.004176 8 8680000170150

I

Pagavel ern qua!g_ggr banco até o venc!memo Apcs, atualize o boleto no site bb.com.br
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ: 45 333 106/0010-40

RQSA CURY - SAQ JOAQUIM

15050-3595 - ARACATUBA - SP

» - g 3tk gﬁlalad@\ter‘;menta f 3 f FT
3395093090000000 4 £ _0%/07/2021 H 170150 §

B

VIDALE MEDJC COMERCIO DE PRODUTOS DE VAR - CNPJ. 41 272 032/0001-23
DOUTOR D::MODTHENES GUANAIS PEREIRA - BIRIGUUSF’ 16202-445

iso d= Bul"l:c E T "% e i iz
: i 17413

RS $

03/08/2021
07646-5/ 629-7 T LA

Ruvnpresso em 01T6:2021

Au!enhcagua r‘le:' mica

Este recibo somente lera valdade  com a autenticagio mecdnica cu acompanhado do recibe
de pagamento ematido pelo banco

Recobimento através do cheque n® do banco

Esta quitagdo so tera validade apés o p 1 g cheque acima palo banco do pagador.

Data de Venu nm’t D

i 01'0&2021 .
VIDALE MEDIC C.OI\I.-!.F;RCEIO-DE PRODUTOS DE VAR - CNPJ" 41 272.032/0001-23 § 6?645 5 B29-7
ODOUTOR DEMOSTHENES GUANAIS PEREIRA - BIRIGUIISP - 16202-445 ¥
§os.-ga..-2.021 - %4 .. B 5: o DM i N %03#06202 . g 338509680000000004
3{ Use do Banco g g e §%-:-;, . R i Anmdaia § é —
§ i

|

- g "
§

T o T F\:v-mmpssc em D3DE2021
i CRIPL R e
|RMAND/\DE DA SANTH CASA DE MISERICORDIA - CNPJ. 45 383 106/0010-40
ROSA CURY - SAQ JOAQUIM

16050-385 - ARACATUBA - 5P

T —




l RECERENON DT S e Modh | smgroge de Penduios e Varne  Ataada L 1D Os pROD Fos s,

HOS CONSTANTES DA NOTA FISC 31 1wpy

CADA AL L ARG

NF

! PRTADE RECLROAN N7

L

IDENTIFR ACAGE ASSINATURA 00 REG

THEDOR

NT OGO 000 004

SERIE

viltALE Miliil

de Varejo e Atacado LTDA.

Ruast Doutor Demosthenes Guanais Pereir

Genaro. Rivieni. SP - CEP: 16307445 . Fone/Fax: 18097394574

SATERFAN DA PR AL A

p Vidale Medic Comércio de Produtos

4. 95 - Sala B - Jardim Sao

DANFE

Frseal Eletronica
0 - Fntrada
I-Saida

N® 000.000.004
SERIE: 1
Pagina 1 de |

Documento Auniliar da No

COSTHOLE DO F R0

OO

FHANE OF ACTE20r
3521 0641 2720 3200 0123 3500 1000 0 0415 9009 2307
Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-¢c www.nfe.fazenda.gon breportal ou no site
da Setaz Autorizadora

NDA

INSCRICAG ST A Al

INSCRICAC FSTADL 41 130 51 HET MR

PROITCOLO DI AUTORIZAC MO DE U800
135210615346542 - 03/06/2021 08:50

214297322} 18

NP UPE

41.272.032/0001-23 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NN HALAD A X CNPLOTE DATA D24 EMISS 40
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGLU! 45.383.106/0010-40 03/06/2021
EXIRECHY DAIRRO-DISTRITEY CEp DATA DF ENTRANA SAD A
Rosa Curv. 30 - Sdo Joaquim 16050-393
R Pl FONEFAN LF INSURICAO ESTANRL AY HORA DI ENTRADA Sain s
Aracatuba 1836414153 SpP
EAall RA
Nume 001 0 V. Orig.: 1.701.50 0 V., Lig.: 1.701.50
CALCULO DO IMPOSTO
AnE I AL e foags SOALUHR Tho 1S BASE 1 € ALCTLO 0 [0 8y 5] VALOH [H0 HOMS K] VALK T AL DS PROEI TN -
0.00 0.00 0.00 0.00 1.701.50
AL (MG LR NOALOH PM R SR DESCGNTO TRTRAS DESPES S ACTSS0R1AS YALGIR MO VALOR TOTA Dy~ o
0.00 0.060 0.00 0.00 0.00 1.701.30
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
AP A e 1A FRETE FOR CONT A CODIAY ANTT PLACA B0 VI L viF CNPLCPT
O-Remetene (CIF)
A RECT AUNTCIPO ¥ INSCRICACHEST A1 Ad
P RECH) L
U ANTITADE PEPLOn AR A NUMIHAC AO PESOIBRETO PESLLEMA M
DADOS DO PRODUT(/SERVICO £ T
[ PISUEIC AL DO PRUBM [OFSERV LTS NUAVSH CRU | eTew | Ny T VLR LUNIT ALR TOTAL [ 1w VIR NS Mk R LIS s
R TOTIFO POLIFIN MUT TIVIAS AVEAS O AMP - vorseots fores [sioz UNIOA T o goan 10150 1) S0
DESCARPACK n e o
12430} SERINGA DESCARTANVED 5 AGULHA - 8311 GanEiire ooz feinz feamna bosoonin 32 AHRMG 1 b ol
LES TN A A0 INTOEAL A OES COMPLEMINT AR S
CALCLLO DO ISSON - : T . o :
- ALOR TOTAL 1408 SERVICOS BASEDE CALCULODOISSON o emremeraems -'—'__ A >
o B {IRMANDADE|DA SANTA CASA
i % -
| DE MISERICORDIADE B
DADOS ADICIONALS qk MISER AL
LARL HESERY AIKD AU FISCO L %
PPORMALCHE S €t A ENEARES 7 )
T — ” 002 /2018
’ I i e
: £ . Eronte Socorro Municipal
/ ' ARAGATUBA - SP
e gy
FATaTn | Fonte de Recurso: =




= e * d i {2
T Cesar Liuas
Ri{7: 22 B27£)48-1

& compliste

| IRMANDADE DA SANTA CASA
{ DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n®:

002/ 2¢18

Projeto: Prontc Socorro Municipal

Municipio: ARACATUEA - SP

Fonte de Recurso:




29/06/2021

CAIXA

Inter.net::::BankiNg---CAlL: XA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Viz 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 cddigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Kome Fantasia:
Kome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Beneficidrio Final
Mome/Razdo Sccial:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Neme/Raz3o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
MNome/Razdo Social:

00190.00009 03395.098001 0C000.003178 4 86680000195000
BANCO DO BRASIL S/A
001

VIDALE MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS DE VAREJO E
VIDALE MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS DE VAREJO E ATAC
41.272.032/0001-23

VIDALE MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS DE VAREIC E ATAC
41.272.032/0001-23

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
; Data do Vencimento: 01/07/2021 |
| Data de Efetivagio / Agendamento:  29/06/2021 !
Valor Nominai do Boleto: 1.950,00 i
Juros {R%): 0,00 |
IOF (R$): 0,00 .
Multa (R$): 0,00 i
Desconto (RS$}): 0,00
Abatimente (R$): 0,00 l
i Walor Calculado (R$): 1.950,00 ;
| valor Pago (R$): 1.850,00 ‘
_Identificagdo do Pagamento: _ Ll
Data/hora da operagdo: 29/06/2021 13:01:55 |

Codigo da operagdo: 080237783
Chave de seguranga: WEHRTLPX1SVLFINZ

Operagdo realizada com sucesse conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

111



T U ntan

Re ibo re
@ BANCODO BRasIL 001-9 00190.00009 03395. 098001 00000 003178 4 8630000195000 CERE N

TF o ..-.
§ VIDAL E MEDIC COMERCFD DE PRODUTOS DE VAR - CNP.J. 41.272.032/0001-23 } ik - 07646-5 /629-7

i MoRse Frmian
: !-—d‘dANDADE DA &aANTA CASA DE MISERICORD!A CNPJ 45 383 105'0010-40 g ) 3395098000C000003

185000

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com br Rl A BT

Recibo do Pagador

% BAN(:Q Do Bmsu 001 -g 00190.00009 03395.098001 00000.003178 4 86680000195000

:
|
H

Pagavel em qualquer banco ateé o venc:mento kpos atuailze o bo!eto no 5|te bh com, br

TRMANDADF DJ‘-\ SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ 45383 106/0010-40
ROSA CURY - SAQ JOAQUIM
15050-385 - ARACATUBA - 3P

T '""?g}aa'e'iénééﬁo B T T T ey
01/07/2021 §

1 950, 00§

3395098060000000 g 3

VIDALE MEDIC COME‘?CiO DE PRODL.TOS DE VAR - CNPJ 41 272 032/0001-23
DOUTOR Dr—MLSTHENES GUANAFS PEREIRA BIR[GUHSP # 16202-‘545

iiso a9 Banco g i R J-_ SREaE 5
5 17419 g RS E g ot G =3

03/06/2021

07648-5/ 629-7

DM

03/08/2021

Rempresso am 0308:2021

. i Autenuua;.ar., l\.‘|0¢am:a
Este recibo somente tera validade... com a autenticagio mecanica ou acomparihade do recibo
de pagamento emitida pelo banco
Recebimento atraves do cheque n® do banco
Esta quitagdo 54 tera validade apos o pagaments do cheque acima pelo barco do pagador

% BﬂNcﬂ BO BRAS“. {]{]1 -9 I 001 90 00009 03395 098001 00000 00"1 78 4 8680000195000

T § “Data de Vencimenic

i F'agavel em quaiquer banco até o veﬂc1mento Apoﬁ atualize o bolelo no site bb.com. hr

H oveT2027

\.‘1DALE MEDIC COMERCIO DE PRDDUTOS DE VAR - CNPJ 41.272.032/0001-23
DOUTOR DEMOSTHENES GUANAIS PEREIRA - BIRIGUI/SP - 16202-445

07646-5/ 629-7

: " T - T o T Sy 2 7

1 03/06/2021 ia i DM 5 N 03/06/2021 33950880000000003
1arte Paperias Chuanudan: Vaior Vs i

e §  a7i19 E RS E ; Z 195000

) . a B S T . T Roemprésso em 03062027

Y o '. t NP R E g

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNP.J: 45 383 106/0010-40
ROSA CURY - SAOQ JOAQUIM

16050-385 - ARACATUBA - 5P

28 (Bl AR i . Autentica;ac Mecanica - Ficha de Compensagaa PR

T

(o]



L R RSO W Y gdalg

Shedic 4 oo de Preatune do Narcps Ao LT (35

PRODUTOSSERVICOS CONST AN TES 1A NOTA FISCAL INDICADA A LAD4y

NFe

N0 000 003

TN N RECEINVENTO

IDENTIFICAL A0 F 4SSN TURA DO RECERFDOR

SERIE 1

YIDALE MiEDit

e ? Vidale Medic Comércio de Produtos
de Varejo e Atacado LTDA.

Rua Doutor Demosthenes Guanais Percira, 95 - Sala B - Jardim Sao
Genara, Birigoi, SP - CEP: 16202442 - Fone/Fax: 1899739457

0 - Entrada
- Sanda

SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar da Nm::
Fiscal Eletrénica

N* 000.000.003

Pigina 1 de 1

E(I\I"?{JI EInaFisio

I

O O O

HAVE DE ACE S50
3521 0641 2720 3200 0123 3504 LOUH) OEMY 131 1 2000 0203

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NFE-¢ www.nic.fazenda.goy brportal ou no site
da Scluz Autorizadora

NATHRI Z 3 A OPTR A 400

| VENDA

PRI DE AUTORIZAC AL DE §15E
135210615223162 - 03/06/202) 07:57

ENSCEIC A ST A

214297322118

INSCRICACVESTADL AL D SUBST THIR

VNP P

41.272.032/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

SONE RAS A SO0 b UNPLUCRE IFATA BA EMISS A0
IRMANDADL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 | 03/06/2021

ENIHRECD BARHODISTRITH CEP DATA NP ENIRADA SafDs
Rosa Cury, 50 - Sio Joaquim 16050-395

ANONTCN FONETAX I'I'. INSCRICAQ ESTADL a1 HORA DI ENTRADA SAIDA
Aracatuba 1836414153 sp J
FATURA

[ Num.: 001/ V. Orig.: 1.950.00 ¢ V. Liq.: 1.950.00

CALCULO DO IMPOSTO

BAasl o CALCTR G DE [0S WALUIR DO NS BASE DE CALCULO T30S 57 VALOR 100 [0S ST VALOR AL :)ru‘:m,c"gfa 00
0.00 0.00 0,00 0.00 1.950,
VAL DN ERITE VALOR DO SEGURD DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAL 190 191 VALOR TOUAL DA \{ITQ-;O o
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 950,
FRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS —
4 gL FRITH TOR CONT A CONIGAT ANTT FLAUA A VEICTLO 1k CNPLEPT
AL A~ "
O-Remetente (C1F)
MUNICIPIO 1 INSURIC A FETANL Al
PRI EFCar 3
CSPECT STARLC A NUMERAC A FESOIRITO 1 SO LI N
WOARTINAD SALAE] 1A
L
DADOS DO PRODUTO/SERVICO = = o =T o
e W Al e RIS i - Vs 1
DIESE B, A DI PRODIUTEORSRTEN OO =S ST | CFoe | NI T VIR UNIT VI 1T AL (ETRN (. & R oo |
UM DS RE, A0 [ 1 SRV
FLETRCENIPARAECG L OMGEL (ADUL IO - wrpsiton oy | sz |t \[1)[) N B |]mr:|.s:: Ao | 50
p DIESCARPACK
CONIND ACAD - INFORMACOES COMPFLEMENTARES
: ) . 3 (AN
¢CALCLLO DO ISSON . — o e
¥ 1NICTTAT VALOR TEOTAL DOS SERVICOR AASE OF AL CULOTWG S5
PN RIE AN NN
: CRMAKNDADE DA SANTS C
DADOS ADICTONATS T o SRz T
RESERV AL P88 £
[z o e s cone b DE: p,jHS FIC,_J?-(
' Scom e e = ey ae
‘
i : 5 i s
P Contrato n
e : . . Pronto S0 e A L L 3 3
: : h . P [ P?'P:JSEEG. =ronto H
E | =4 Ll [ A 5
.G RACATURE - &
s : = Municipio: ARAG
' i fpal .
i ' t . .
i Fonte de Raciirso .




e Ce,;,ar-zulb

--;,-' f148 7

- Rf £ o e
T m:\,—tg
.\,- amiDiel )
A o R e
. = Bl h LA
S E0 P L s
i? R i _'-—-—-—--—-_

IRMANDADE DA SANTA GAC, .
DE m:s.zmroﬁm,a DE BIRIGU; f

Conirato n: 00272048
. Projeto: Pronto Socorro ldunicipsf |
Municipic:_ARACATUEBA - SP

Eonte de Recurso:




29/06/2021

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Inte.rnet:::Ba nkiing::::CAI_XA

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

Emitente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER !
| Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9 I
| Conta destino: 3302 | 003 [ 00000316-0 |'
| Nome destinatario: WHITE CLEAN SANEANTES EIRELI i
Vailor: R$ 9.900,00 |
identificacSo da i
| Emeracker NF 5017 |
| Daia de débito: 29/06/2021 _!
|
Bata/hora da operaciao: 29/06/2021 13:03:20 _II
Cédigo da operagio: 10053219 l
Chave de seguranca: UCKHLFSLUSI1INGS5M I
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO MA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

7



RECEREMOS DE WHITE CLEAN SANEANTES FIREL] 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTE

S NANOTA FISCAL INDICADA AU LADO VALOR NOTA
5 9.900,00 NF-¢

DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.005.017

5 2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIRIGUI SERIE : 1

WHITE CLEAN SANEANTES EIRELT DANFE
gesveweral [
AVENIDA JOSE FERREIRA BATISTA, 3013 D‘:__?g.:;:{f.:?g :L
o sesal e Bitraa CHAVE DE ACESSO
‘,‘_:;_r“ 7 ':':::':,:E,‘: 1- Sait;-: a’Il 3521 0518 6021 8400 D125 5500 1000 0050 1714 8377 1432
o, TeRa mentset N° 000.005.017 -
p, CEP: 16052000 SERIE : 1 IR b -
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de Produtos / Entregue fora do estabelecimento
INSCRICAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210587958428 - 27/05/2021 16:10;27

INSCRICAD ESTADUAL SUR TRIBUTARIA

177302892113

CNPJ

18.602.184/0001-25

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAQ SOC1AL CNPLCPY DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 [27/05/2021
i;NIJl-R!_-f,‘U ) BAIRRODISTRITO CEP DATA DF SAIDAENTRADA
R ROSA CURY, 50 SAO JOAQUIM 16050-395 |27/05:2021
MUNICTPIO FONETFAX Ur INSCRICAD ESTADUAL HORA [ 5A1DA
Aracatuba (18) 3637-1150 s 16:11:09

FATURA

Numero: 001 Valor Original: 9.900,00  Valor Desconto: 0.00

Valor Liquido: 9.900,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR BOICMS BASE DE CALCULOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 9.900,00
VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.900,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF CNPICPF
O MESMO 0 - Rem.
ENDERFCO MUNICIPIO [ INSCRICAD ESTADUAL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUINO
1 VOLUME 0.000 0.000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
cop I P— ; N . - s VALOR VALOR e £ e ALIQUAOTAS  JVALOR ATROX
i DESCRICAN DO PRODUTO SERVICD st CROSN] Cror| Lnin QUANT {HETARID TOTAL ROALC 1CMS | VALCRICMS [VALOR 1P T - D TRIRL v
126T1 DESCARPACK LUVA LATEXT 40151900, 0 500 5405 UN | 50000000 0,200 4 950,00 LA 600 LG L] 0K [0 ]
13771 DESCARPACK LUVALATEN M 401S1900 0 500! S405  UN 50000000 09900 1 950,060 00,00 01,00 0,0 BOO 000 ]

CONTINUAGAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
IBPT

DADOS ADICIONAIS

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n®:
Projeto: _Prento Socorro Municipal
Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

002/2018

INFORMACOES COMPLFMENTARES
Parcela Num.: 001, Venc.: 11/06/2021.
Gbservacdos destinadas ac Fisco:
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACICHAL. NAD G
ERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE ICHS, DE ISS E DE IPI.ORDEM DE COMPR
A 1122 CONTRATO DE GESTAC No 002/201B-PROJETO PRONTO SOCORRD MUNICIP
AL DE ARACATUBA-CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATURA-SP FON
TE DE RECURSO: COVID 1% Valor Aprox. dos Tributos R$ 2.197,80 Fontme:

Valor: 9.900,00

RESERVADO AQ FISCO




CNPJ: 18.602.184/0001-25

CCe

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Chave de Acesso da NFe

3521051860218400012555001 0000050171483771432

L

I

ll!

L

Més / Ano Emissao

135210719833223

Numero da Nota Fiscal Série Modelo
5017 001 55 05/21
Protocolo de Autorizagdo - CCe Data de Autorizagao Sequéncia Orgao
28/06/2021 09:48:25 1 35

Correcgao:

e
T

{ IRMANDADE D

e v,

s S e
i e et

i Contratg po.

; 0062/ 201g
i Projesn- B
fojeto: Cronto Socorrg Municipaj |

:;, Municipio: ARACATUBA . SP

§Fonte j Ty
e s JE R Geﬁmm

BANCO 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA: 3302 - OP 003 - CONTA CORRENTE 316-0

{ DE MISERICORD, 3 AV TA CASA
e ORDIA DE BIRIGY,
e v . -

com;

valor da operacao ou da prestagao;

I - a corre¢do de dados

{ll - a data de emissdo ou de saida.

cadastrais

que implique mudanga do remetente

A Carta de Correcao é disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convénio S/N, de 15 de dezerpbro de 1970 e poge
ser utilizada para regularizag@o de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado

| - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade,

ou

do destinatario;

28:06/2021 09:48:29




WHYE olepny oane aldkes Q‘lQE,Z“

Atesto para fins de pagamelntgs que os se
consiantes nesta nota ﬁsce pt ?
foram realizados e conferidos, estando tudo na
perfeita ordem.

Ard 2005 2o

Cesarpdans

Fungao. (5 ALwi DX A1) )

iRMANDADE_ DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU)

Contrato ne: 002/ 2018
— e/ L0188
Projeto:

Pronto Socorro Munici al
————=20C0rro Municipaj

Municipio_— ARA ATUBA-SP i
_‘___'_"—-—-_~__-

Fonte de Recurso:




30/06/2021 Int:ernet Banki:Ng:::cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Mia Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros i
i
. Conta origenm: 0574 / 003 / 000050209
I
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 1
 Tipo de pessoa; JURIDICA
- Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER I
C_{Hcmng_:_ - 45,383.106/0010-40 '
— e —e A R TR S e R R AR T i s e T T T T T _I
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
Conta destino: 3292 f 8976-1
Tipo de pessoa: JURiDICA
Name: ANTONIO CARLOS GARCIA COM BATERIAS
| CPF/CNP3: 54.652.664/0001-64
Valor: R$ 214,55 :
. Valor da tarifa: R$ 10,45 5
Finalidade: 10 - Crédito em Conta :
| estnetois N 304
Histérico: i

. Data de débito: 30/06/2021

Data / Hora da operacio: 30/06/2021 16:20:10

Cédigo da operacao: 00110739
Chave de seguranca: 9YHV49CQK3RXz4k9 e J

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

m

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



-,
-~

RECERIEMOS) DE AN LONIO CARI 08 GARCIA TUMERCIO DE K 0% FRODUTOS CONSTANTES NA NE-ESERIE § INTHCADA AT ADO,

NF-e
N° 00{2001304

DATA DE RECEBIMENTO
Série

IDENTIFICACAO E ASSINATURA D) RECEBEDOR

____________________________________________________________________________ XML(Tag Ty pe=1TagName=xt

DANFE
Documento Auxiliar da
Nata Fiscal Eletrénica
Kaida: 1

Fntrada: 2 l

N* 00000304

Série 1

ANTONIO CARLOS GARCIA COMERCIO DE BATERIAS
R CLIBAS DE ALMEIDA PRADO, N° {170
PALMEIRAS, CEP: 16071225
ARACATUBA /SP

106" Wb al"aX 1+ 1$%/VZE G-~

CHAVE DE ACESST) DA NFee N0 SITE: Ww W.NFE FAZENDA. GOV BR
3521 0654 6526 6400 0163 5500 1000 0003 0414 8557 9713

Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

CNPJ: 54.652.664/0001-64 ¢ LE: 177.645.250.119 ou no site da Sefaz Autorizadora

FRUTOCOLO DE AUTORIZAC AN DE Usiy
135210697428128

INSCRICAG ESTADE AL DO SUBST. TRIBUT.ARID

SMATUREZA DA OFERAL A

Vend. mere.adq./rec.de terc.op.com mere.
INSCRIC A0 ESTADUAL

177.045.250.119

DESTINATARIUMYHEMETENTE

Cosm
54.652.664/0001-64

NOMEHAZAD SOCIAL " " y ) CNPLUTF DATA DA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 - 22/06/2021
ENDERECH BATRRODISTRITO P BATA DA SADAFSNTHAD A
RUA ROSA CURY N*5¢ SAQJOAQUIM 16050-395 212/06/2021
MUNICIPIO FONETAX v INSCRICAD FSTADUAL HORA DA SAIDA
Aracatuba 18036414153 SP ISENTO 17:05:37
FATURA
NESOS-11 22067020 RS225.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE BE CALCULO Idd 1E M VALOR 1My ICAMS BASE DE CALCULO DO 10MS SUBSTITURCAL VALOR DO VS ST VALOR TUFFAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 225,00
VALOR DO FRETE VALUR DU SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D) P1 VALOR APROX TRIR VALOR TOTAL DA NOTA
.00 X 0,00 0,00 0.00 0,00 215,00
THANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
BAZAC SOCTAL FRETE POR CUNTA FLACA DO VEICULOD Uk CNPLCPE
- EMITENTL
T-DFS1N AT ARE 1 k-
ENDERECOD MUNTCTPHG ¥ INSCRICAD ESTADUAL
UUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERACAG TESO BRUTO PESO LIQE 1RO
1 VOLUME(S)
FADROS DO PRODUTOSERVICO
[ DESC KEQ AL T PRODLUTO  SERVICO DESE. NUMEH CROSN  OFOF  UNID VOLIME  (RUANT. VLR UNIT \m}:‘n VILE TOTAL B RS VIR M VLR TR I-::Il;llt.:l t.;:'\.\ I‘R;‘x’k*{:}\-i
FRODSERY | Y BESE
£%% DNI-2301 CHAVE DE USC GERAL BSIGS000 0500 S405 UN 100 1004 22300 215,00 22500 LR 0,00 @00 O.iHE
100A BIVOLT - 500A DE PICC
i
™~ LY - 2.
— u o
I y
. 214075 %+
[T
CALCULO DO ISSQN - BASE OF CALCULO DO ISSQN ¥ ALOR DU ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALGR TOTAL SOSSERVICUS 0.00
DADOS ADICIONATS RESERV A AD FISCD
; . ; CONTRATO DE
e Fed. 0,00 {0 GOW) Eat. 0,00 (0 00V} Men. 0,00 (0.00%) Fonte: Versao: Chava:GROEN DE et e o

Desenyvalvide por SOFT-ATA Sofinures - www.soflatacom.br

e iay e :FREFEITURA MUNICIFAL DE
TURA CONTRATANTE P
T 201B-PROJETC: PRONTO SOCURAG WUNICIFAL DE ARACA
is:;:nz:gog: VEICULGS PLACA ESI-5096-AMBULANCIA 591:PARA PROWTO SOCORRO MEMNICIPAL DE ARACATURBA [SANU)

IRMANDADE DA SANTA CAE. |
DE MISERICORDIA DE BIRIGU: |

Contrato no: 00272018 |
Projeto: _Pronto Sogorro Municipa! |
ARACATUBA -8P |

Municipio:

Fonte de Recurso:




TG TN
SVUNCS TR ARATY \-&ﬁ\ B ﬁﬂl( Q{Q_g
Atesio para fing de ,.,ag;.'”nertcs JQue ¢s ,.;rodutos
SEMes nests nota fispa
T opessoalments sor mim 'eceblcos e
y;—T-E.rdn.‘ ""'x"j'?dO tudo na pf.m_ﬂ: arder.

e

iy & A .f(_; ij d.f,‘:,' ]
fedaC. ”715”91
TN Nome rompleto i
Fungae )/.A LS e ‘

;‘}éﬁ}ENDADp Qﬂ\ "'x;.,f\: EA G
g DE MlSERiCOR"} A DE B:Rf’“‘ i1

Contrato no: @‘?" f 2018

e e ]

Projeto: Pronto Socorrs jiun ni_.;:_' /

MUQECi"{O ARAQATUBA w_“_ ;

Fonte de Recurso:_____ -




30/06/2021 INternet....BaNk_i-ng...CAIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros :

t Py I-
| Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

 Tigo d¢ pessoa JURIDICA 5
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER !

i |
| cPE/CNP3: 45.383.106/0010-40

! Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3292 / B976-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Mome: ANTONIO CARLOS GARCIA COM BATERIAS
| CPF/CNPI: 54.652.664/0001-64
: Valor: R$ 100,55
Valor da tarifa: R% 10,45
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Idcnt!ﬂcagéu da NF 305
operagdo: |
; Histérico: '
Data de débito: 30/06/2021
Data / Hora da operagao: 30/06/2021 16:24:38
T - Cédigo da operagdo: 00112032

Chave de seguranca: UKS5HG6U45103T757S

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées 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
Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

’ 1
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



RECEMHEMOS) DE AN10ON0 CARLGS GARCIA COMFRCIO DE KOS ¢

NATA DE RECEBINENTO

ANTONIO CARLOS GARCIA COMERCIO DE BATERIAS

R CLIBAS DE ALMEIDA PRADO, N 1170
PALMEIRAS, CEP: 16071225
ARAUATUBA /5P

CNPJ: 54.652.664/0001-64 / LE: 177.045.250.1 19

MATUREZA D OPERACAD
Vend. merc.adg./rec.de terc.op
INSCRICAD ESTADU AL
177.045.250.119
DESTINATARIOREMETENTE
SOUMERAZAD SOCIAL
IRMANDADE
EXDERECO
RUA ROSA CURY N*50
MIEUNICTRIO
Aracatuba
FATURA
VEADE-100 20400 RSl1L00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULE BO IOMS
0,00
VALOR W) FRETF

0.00

VALGR DO SECURD

LCOmMm merc.

INSCRICAD EST ADUAL M) SUBST, TRIRUTA RiO

TRODLTOL € DNSTANTES N Np-f SERUE INIMCAD A A Ao,

IDENTIFICACAO £ ASMNATUR | DO REC EBEDOR

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica
Saida: 1 1
Entrada; 2

N° 00000305
Série 1

DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

FONEFAX
18036414153

VALUR D0 0

DESCONTH
n

FRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
HALAD SO0TAL
ENDYRECO
QUANTIDADE ESPECIE
VOLUME(S)
DADGS DO PROBUTOSERV] Co

CODIGO
FRODTERL,

B9

MARCA

BRAUHE A0 DO FRODUTO SERVICH NeME

3R4445 INT.RE DUCATO c3
FEUGEOT 206 207 208 306 307
TOM, 2T

i T

CALCULO DO ISSON
INSCRIC AL MUNICIP AL

NADRDS ADICIONAIS

INY GES COMPL TARES
VALOR APROX  TRIN. - R§ Fed. 0,00 (0 00%) Ear
GESTAD Ne0O2/2018-PROJETO PRONTO

[N

HS3I65090 0500 5405 pe

WALOR TOTAL DOS SERVIC O

0.00 (2.00%) Mun
SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATURA CONTRATANTE :PREFEITURA MUNICIPAL

BASE DE CALCULO [E TR TEY SUBSTITUICAO

0,00

CHTRAS DESFES A5 ACK REORIAS

0,00

FRETF MOR CONT 4
I 15T

TN TARIY
MUNICHPIG

MUMERACAD

CFOF UMD v e QUANT,

Lo PRI

0,00

Q.00 (0.00W) Fonta Versao

NF-e
N 00000305

Série 1

— . XMULtTagType—y TagName-

06 ;31" aK1+1158, = ge-

CHAVE DE ACESS0 DA NFee N(IMTE WWW NFEFAZENDA. GOV RR

3521 0654 6526 6400 0164 S500 1000 0003 0511 2863 0170

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nle.fazenda.gov.br/portsi

Ou no site da Sefaz Avtorizadora

TROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 1's0
13521 0697616634
N

54.652.664/0001-64

CNPICPF
45.383.106/0010-40
CEP

16050-395

BAIRRODISTRITO
SAQ JOAQUIM

INSCRICAD FSTADUAL

UE
Sp ISENTO

VADOR B E Vs 8T
0.00 0,00

YALOR DO VALOH APROY | RIR

DAT & I EMIRSAG
22/06/2021
LDATA DA SADAENTRADA
22/06/2021
HORA 1A SATDA

17:39:29

FALUR TUTAL BOS PRODETON

11100

VALOR [ AL DA NOTA

.00 0.00 0.00 11100

PEACA B v R0 (N3 UNPLOPE

1
UF INSCRIC A0 ESTADL o f,

PESE BRITO FESOLIGUIDG
VIR esIT SLR EMT VLR THTAL BNOATE VIR s AL AMIGTAS v areon
corse | { WMs fer AMIRLT4H

Lo 1100 HIL.B0 00 00 [V RVT) (IR

BASE h CALOULA D 13505

VALOR DM IS50%

RESERYADD A FISCO

Chave  OADEM DE COMPRA Kollél CONTRATO DS
DE ARACATUBA-FONTE DE RECURSO:COVID. 14

MANUTENCAS DE VREICULO FLACA :Gi»sass—mmm:m S5S1:PARA PRONTO SOCORRO MUNICTPAL DE ARACATURA (SAMU)

Desemvalvido por SOFT-ATA Softwares - www, softata.com.br

T AT B W ST S

S

;kRMAN-.‘-JQEFE DA BANTA CA
DE MISERICORDIA

S
DE BIRIGU: |

==

e

i

R - . Oa
Contraton

002/ 2048

orre Wiunicipe!

Projeto: Pronto Soc

ARACATUEA - &F

Municipio:
Fonte de Recurso:

oaacyrss,

R




CNPJ Numero NF-e Modelo NF-e
54652664000164 305 55

Chave de Acesso
35210654652664000164550010000003051128630170

Protocoelo de Autorizagdo do CC-e
135210727267538

106°UWb;al"aK1+1188, = "g<-

NOTA FISCAL: 305. VALOR: R$111,00 VENCIMENTO A VISTA. DADOS BANCARIOS: BANCO
DO BRASIL AGENCIA 3292-1 CONTA 8 976-1

A Carta de Corregao & disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pade ser
utilizada para regularizagdo de ero ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nio esteja rolacionado

i - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade,
valor da operagdo ou da prestagio;

il - a corregac de dados cadastrais que implique mudanga do remetente cu do destinatario;
ill - a data de emissao ou de saida.

i A e PR T R
e R s

(IRMANDADE DA SANTZ
DE MISERICORDIA DE B

Contrato %
Pronto Socorro Munic
ARAGATUBA - £

Projeto:

: 7 Wiunicipio:
' Fonte de Recurso:




x ~
An Kﬂ)a,LBQMA,hmﬁﬁil OCy SDHED 0B
AesIC pafa fins de pega"le:-rms qugos pmalos
tor eqr,- nota fiscal n oS .
g oessozlments por mim recehicos e
centendos, estando twdo na perferz ordern

WMCYTG: ,.aniL:CIE&Ei

Leda ¢, ¥, Bugiga
peed M.g

Neme chmpleto

Fungso L.-(fﬂpg;;\)‘ e
. k11

F.
| Contraio n®:
Projeto:_Pronto Socorre Munisic
Municipio: _ARACATUBA -

002 2045

Fonte de Recu"so._.___._,f_f‘_f__.




30/06/2021 Int.ernEt___Ban:King....CAI:XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

‘I:ipo de TED: TED para terceiros E
Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9 !
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente r|
Tipo de pessoa: JURIDICA !
Nama: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER I
CPF_}CNP:_lE_ ] 45.383.106/0010-40 :
Banco: 341 - ITAU - 060701190 l|
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
Conta destino: 792 17908-7 !
Tipo de pessoa: JURIDICA i:
Nome: MARF ARACATUBA COM DE ARTEFATOS PLASTICO |
i CPF/CNPJ: 31.709.055/0001-40
| Valor: R% 10.223,05
Valor da tarifa: R$ 10,45 1
Finalidade: 10 - Crédito em Conta %
oy s |
Histarico:
] _D-a;;- de débito: 30/06/2021
Data / Hora da operagdo: 30/06/2021 14:03:50
T Cédigo da eperagio: 00179524 !
Chave de seguranga: G6QLGCTP1Q4PVEDY i

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://intern etbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1M
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| SERIE 001
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30/06/2021 In:t-ernet...B-an_kinG---CA.IXA

CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

1
Emitente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER |
1
Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9 |
Conta destino: 4122 | 003 | 00000053-0 ‘|
Nome destinatario; PECUARISTA D OESTE DE ATA LTDA
valor: R$ 2.750,00
Identificagdo da
operacio: NF 217779

30/06/2021

30/06/2021 10:53:13

Coédige da operagao: 18378040
Chave de seguranga: 1N5MS27E6E5KS3NS

O WO ___-.__J L

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0BOO 726 0104

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



AECESERDS DE 1 Py CuAriS

TAD CESTE DE ARACATUBA LTDA os PROGUTOS.‘SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA A LAnD NF.
-a

N° 217779
SERIE: 1

DATADE RECEBIERTD IDENTIFICACAD £ ASEINATURA DO RE CEBEDOR

CONTROLE DO FISCO

IHIHIN!Hm/lmﬂlIﬂﬂﬂlﬂlmﬂﬂ(Ilﬂlmflllﬂllllll

DANFE
Bocumento Auxitiar da
Nota Fiscal Elatrénica

Pecuarista D Oeste de
Aracatuba Lida

RUAAGUAPED 2a1 .

i
_

9 ! Sada 1
&emlzgg SA0 400, 16025000 T 3 065 148
N° 217779 3 14 3“600 0117 5500 1000 2177 7910 1220 8353
ARACATUBRA. 5
TR SR SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

vavw.nie.fazenda.gov.bry
B Siaiosons ¢.lazenda.gov.bripontal ou no site ga Sefaz Aulorizadora

r‘h______._

Pagina 1 de 1

MOMERS B0 PROTOCOLD DE UTLIZACAD DA NFE- DATAHORA £UTORIZA Ao
Venda Subst. Tributaria (Substituigo) 135210722496735 28/06/2021 16:36:21

INSCRICAD ESTADULAL HSC. ESTADUAL DO SUSST, TRISUTARID fa' Y]
177003440113 531488968000117 2y j

DESTINATARIO/REMETENTE

NATUREFA DA OPE: RACAC

r—‘——-\

ChALCPF £ DATA MSRAUIC OF EAN5SAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45383106001040 28/06/2021 16:35:42 -03:00
ENDERECC BARRODISTRTO cEP DAIAMORMAUTC DE 5A04
Rua ROSA CURY. so SAC JOAQUIM 16050-395 28/06/2021 16:35:42 -03:00

MUNCIPIG FONEFAX I TF [ NSCRIGAD ESTADUAL

ARACATUBA E 1836361160 sp ISENTO i
FATURA

[ #1% 2750,00 08/07/2021 00:00:00 ’

CALCULO DO IMPOSTO
I BASE O CA'CLLO OE /CMS VALOR 1CM5 BASE DE CALCWL O IS 5UAS TITLRCAG VALOR 50 ICUS SURS TITLICAD VALOR TOTA oS PRODUTOS
.00 .00 00 2.977.80

VALOR DO FRETE VALOR OO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 01 VALOR TOTAL [A HOTA

[ l 227,80 ] 00 00 2.750.00
TRANSFOR TAGOMOL UMES TRANSFORTADOS
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