e ! 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUMDO CE SASARNTIO DD TEMPD OF SEAVTO

ldentificador: 18915481653831062
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI CNPJ/CEI: 45.383.106/0010-40

Endereco
Logradouro:  ROSA CURY 50 Bairro:  SAO JOAQUIM
Cidade: ARACATUBA UF: sp CEP:  16.050-580
FPAS: 639 _ Cri’n?ps: 1 CNAE: 8610101
FIRMANDADE DA SANTA CAS
CNPJ/CEl Tomador de servigo: | o= zaotmimAnsia DE BIRIGUI
e 0. 0022018
Dados do Trabalhador Contrato n™ =
| Praioto: Pronto Socorro Wunicipal
NOE‘GE: THIAGO DE MORAES pquﬂ ....... . fA‘RAC:ﬁ-}FUBA a SP
PIS/PASEP: 12697726146 Fonie de ReAdmissio.24/08/2020 Categoria: 01
Data Nascimento:  03/10/1978 Data Opcéo: 24/08/2020 CTPS: 0096284/00218
Movimentagdo: 02/07/2021 - 13 Aviso Prévio: 3 Dissidio/Acordo:
informacdes Financeiras
|
Més Anterior a | Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisdria
Resciséo Indenizado
Remunerac&o/Saldo 0.00 1.441,99 0,00 0,00
Depésito 0,00 115,35 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: 115,35 Valor Devido pela Empresa: 115,35

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM




I-n.ler-nel...Ba-nking.,,CA.IXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

: Tipo de TED:

¢ Conta origem: 0574 7 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

|
J
I
I
N

Tipo de pessoa: JURIDICA
:- Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Sreqomers 45.383.106/0010-40
| Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 031872495
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 1/8703101-9
! Tipo de pessoa: Fisica
i Nome: ALESSANDRA D ALKMIN BELTRAN
| CPF/CNPI: 095.658.298-21
Valor: R$ 335,66
' Valor da tarifa: R$ 10,45 |
' Finalidade: 10 - Crédito em Conta
igz:;';'é'ﬁg“ ia SALARIO
| Histérico:
| Data de débito: 08/07/2021 —‘
| Data / Hora da operagio: 08/07/2021 13:45:43

i Cddigo da operacio: 00169734
i Chave de seguranca: QHR644WI7RH308GT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ttps:/internetbanking.caixa.gov. brfSIIBCﬁmprime_ted__terc.processa

17



|
|
e

_r"’l ‘::"13
g |
i

-

L
i

ONV/STN

99'see 18'z9¢ 2o’ : X ; _
|- 24InB]T HovA 4¥¥1 01N0TY0 Tsva nw,._m_m T %mum.m.wu asva I M%:Mw_m_o._g 18'29¢ 0'62 /9'zo¢
Le'iz 18'29€¢ 000 18'29¢ 9e'v6g | | 122z 18'z9¢ o SWOIRU —_ qi04°01y0 35ve —
- SQLNOOE3d 30IVIAL — SALNIWIONIA 30 ._s..e. 2 vXIvd SSNI HLNOD Oy V'S 3sva omyve - SANOSSIA 30 TWIAL — SQINSWIONIA 30 Twal R J— Mwmzwwrmau oy VS 1 vmm.m_.g omyn
[~ CfSinoep 0D o §
EERRT: (70 G i
[EOIUNG Piiodds Uit - oo, w
QLCElieGi] o Laedung m
. e S
NG A VIRHODIHESII 24 |
WVSVO VANVYS v JUOVANpniy :
¢
hede 05' SSNI [ 910 .
_ ; 1z '
00'vr 00'9 apepugniesy| | zog ad 00'bY mm_n SSNI | 9l
18'81¢ 00'9 oueres | 100 ne1e om.w spepuaniesy |z
SOLNODSIA . Ouees | Lo
SOLN3WIONIA VIONI¥II3y oy51¥osaa | ‘ago SOLNOOS3a SOLN3WIONIA VIONZY¥Z43Y Ovdl¥osag | -
1202/90/52 (0) eysiuoiodaosy 1202/90/5¢ : =
OYSsinaY 3aviva 094 OQ OYAI¥os3a ovSSINaY 3q v, (o) elsluoiodasa
NVHLTIE NWMTY A YHONYSSTTY 698 : Eu,sE.m_m NIV 0 VaNy OO0 0a oy310s3
YOQVYHOEY102 04 IWON OMLSVaY D ¥OQVHOEY109 oow%wu Jove
susbiaug ojenjuog - eqnjedesy n . T T ousvay
e OMdIg 30 "ORESIN VSO YINVS mn<%mﬂﬂas_..w_h- dusblaug ojesuoy - egnjesely INORIE A "ORASIN VSV viNys 3AVANY IR
1202 /90 OHTEVYL 30 o017 v
1202 /90 SaUdN
ONv/SII ORIVIVS 3d OLNIWYOV 3a 0IDIY OMYIVS 3a OINIWVYOYd 30 o8l1o3!




Inter—n_et___Banking::::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

e

| Tipo de TED: TED para terceiros

. Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

i Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

if?ﬂﬁ"ff_._ _____ 45.383.106/0010-40

. Banco: 280 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Conta destino: 1/ 8790509-6

l Tipo de pessoa: FISICA

Nome: FILIPE AUGUSTO NAVA DE ALMEIDA PUPQ

F CPF/CNPI: 395.026.988-60

WVzlor: R$ 975,67

I Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| et de SaLARIo

Histdrico:

I Data de débito: © 08/07/2021 |

Data / Hora diperal;éo: 08/07/2021 13:47:14 |
- e |

Cédigo da operacio: 00169980
Chave de seguranca: 1UALVRE6YHI1QT2V7

H
I
i
[

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Wtps://internetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_ted_terc.processa

Ll
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INter.net:::BaNking CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipe de TED: TED para terceiros

| Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

© Tipo de pessoa: JURIDICA i
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

___(EF_’E/F:_EHPJ: ) 45.383.106/0010-40

: Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

-: Tino de conta: 01 - Conta Corrente

| Conta destino: 179 / 121699-6
Tipo de pessoa: FisICA

. Nome: LUCILENE CANDIDO

| cPF/CNP: 283.578.278-88

II Valor: R$ 1.400,31

| Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| Jermeacsioda Ao

Histéricq:

| Data de débito: 08/07/2021

Data / Hora da operacio: 08/07/2021 13:48:23

Cédigo da operagdo: (00170139
Chave de seguranca: 29UG7Y2GQUSKG6A1M

LI L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ittps://internetbanking.caixa.gov. brfSI|BC!impﬁme_ted_terc.processa 11
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In-t_eRn_et:::Ban-ki ng---CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponiye]
Via Internet Banking carxa

| Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

i: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

- e (
! Tipo de TED: TED para terceiros J
|

|

Tipo de pessoa: JURIDICA [
Mome: IRMANDADE pa SANTA CASA DE MISER )
. CPE/CNP3: 45.383.106/0010-40 IJ
B .—:j_'_.‘:__—_‘::":'___:___—_—:_‘.T“:ﬁ—'_ I M_ME:%M
| Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 ;'
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente :l
. Conta destineo: 1/42661208-5

Tipo de pessoa: Fisica

l Nome: LUIS EDUARDO FERNANDES PEREIRA

CPF/CNP3: 398.035.058-40

| Valor: R$ 503,49

: Valor da tarifa: R$ 10,45

, Finalidade: 10 - Crédito em Conta

[ricaits AR

Histdrico:

e GRS Ry

' Data de débito: 08/07/2021

f. Data / Hora da operacio: 08/07/2021 13:49:28

Codigo da operacdo: (00170339
Chave de segurancga: 7PT9ILEWSAAMUCY6

L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

:ps:Hinternetbanking,caixa.gov.bn’SuBCﬁmprfme_ted_terc.processa

"M
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in teirnet...B:a.Nking CA_iXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

; Tipo de TED: TED para terceiros J
| 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
e S s g 1
| Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
I Conta destino: 6575/ 5362-1
' Tipo de pessoa: Fisica
. Nome: LUIZ OTAVIO SAES
! CPF/CNPI: 080.710.328-40
; Valor: R$ 1.650,68
| Valor da tarifa: R$ 10,45
' Finalidade: 10 - Crédito em Conta
igz’:;g;‘ffa" dp SALARIO
Historico:
Data de débito: 08/07/2021
,' Data / Hora da operacgso: 08/07/2021 13:50:20
h— Cédigo da operacdo: 00170501
5 Chave de seguranca: HRUS6WFRPSKLKSIT N
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https:ﬂr‘nternetbanking.caixa.gov‘brfSllBCiimprime_ted_terc.processa 11
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TV RV

CAIX

Internet__ B_ank_iNg—CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

. Tipo de TED: TED para terceiros —|
| Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
- Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
| Banco: 341 - ITAU - 060701190
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 6575 / 4207-9
| Tipo de pessoa: Fisica
. Nome: MICHELE REGINA LEITE
| CPF/CNPI: 214.544,768-77
| valor: R$ 1.452,99
Valor da tarifa: R$ 10,45
' Finalidade: 10 - Crédito em Conta
! Identificagio da
| operacdo: SALARIO
L Histérico:
T ]
i Data de débito: 08/07/2021 i
| Data / Hora da operacdo: 08/07/2021 13:51:25
Cédigo da operacdo: 00170674
Chave de seguranca: 3TR2TJY55GE600FS
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Cperacdo realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 226 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 7
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in—t.ern~et,,.Banking CALIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros I

- Conta crigem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
_CEPF!C_!T!PJ_ ______ o 45.383.106/0010-40 |
. Eanco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232 ]
I Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
} Conta destino: 3216 / 700079-0
' Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: ZILDA MARIA QUEIROZ
CPF/CNP3: 35.158.108/0001-91
Valor: R$ 51.989,55
Yalor da tarifa: R$ 10,45
. Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i e e 227
Historico:
| Data de débito: 08/07/2021
. Data / Hora da operacio: 08/07/2021 14:01:37

Cédigo da operacdo: 00172903
Chave de seguranca: G2537P58N9EN51]JU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operag&c 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/i mprime_ted_terc.processa 11



Secretaria Municipal da Fazenda

T -
Nimero da Nota
227

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Data de Emissio
01/06/2021

Data e Hora da
Competéncia
01/06/2021 as 13:31:14

Cadiga de Verificagao
8537-8346-8124

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 35.158.108/0001-91 Ui, Molsilikrig 91653 Insc. Mun, 91653 Autenticacdo
Nome ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810 RG/AE 177.464.067.115
Logradourn RUA-DOUTOR ANGELD BRIVIC Nitiersy 345
k—ns-ln- N Bairro UMUARAMA CEP 16013180
Y Municipio ARACATURA Uy SP
SHuacin Ciptante do Simplas Nacional
J Ielefones
i
| E-atairg
TOMADOR BE SEUVICOS
CPE/CNPS 45.383.106/0010-40 _~ RGHE
Inscricdo Mun, Cod. Mobiliaria 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
| F-mail controladonal@cseata.cam br Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -RUA ROSA CURY Nimero 50
Bairro SAC JoAQUIM CEP 16050-305
Municipio ARACATURA UF SP
Complemento ” Pais BRASIL
M P "
DISCRIMINACAO DON BERVICOS
s . - A
Servigo Deserigho Vir: Uniltdris Gide Heseakis Teibule Total
(P
j28 |[LOCACAC DE EQUIFAMENTOS BIOMEDICOS i 13.000.0000][ 4.00]] D@m 52.000,00

Valor Cotal dos Servicos - RSS2 000,06

NF Referente a Locagso de £ [ Médicos H Destirado ao Setor Sintomatico COVID —-
Canfarme contrato de Gestao N*002/2018-92 Contratante Prefoiturs Municipal da Aragatuba i
< Ventlacores Macanico pulmonar das Marcas (Takacka g Intermed)

Dagos para Pagamento.

Neome | Ziea Maria Quercz

Banco Sicach N 756

CNP.1:35 158.108/0001-91

Agéncia 3216 Conta Corrente 700.072.0
Valor TED 10,45 (Descontar)

INFORMAGOES HEFERENTES A BISCRIMINACAD BUS BERViCUs

Oe

3218800-Manutengso e reparagio de egquipamenios e produtes nao especificados anteriomente
Pedugao de Materials/ Equipamesitos
Nag
Laocal do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugies (RS)
0,00 *

Operacia
Sem Langamentos de Materigis/Equipamentos
Situacdo da Nota Fiscal
Simples Nacional
Aliquota (%)
20000

Base de Cile. (R$)
52.000,00

Responsdvel pelo imposto
Prestador dos Serviges

Vir. Total Retido (R%)

0.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 52.000,00. -

TRIBUTOR
PIs (RS) COFINS (RS} INSS (RS) IR (RS CSLL sy Dhitrax Heteneaes (RS) Outras Trilentns (5
[ CE®s) 1OF (RS) IP1 (RS 1OMS ()
L
VALOR TOTAL DA NOTA=RS 52.000,00
Atividade

Vir. do ISS (R%)
1.040,00

a0 55 desta NF-e.

- O crédilo gerado estard di 8p05 o rect

QUTRAS INFORMACOES (RESERVADOD AD FIBCO)

.

ML

IRMANDADE DA SANTA CAG.]
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

002/ 20148

]
j Contrato no°:

: Projeto:_Pronto Socorro Municipatl

Municipio; _ARAGATUBA - SP

ﬁ_Fonie de Recurso:_____




............................................................................... ,,.,,.-_—...,,.,-..._.‘-.q...,.,-_,-.....__.

Recebi(emos) do Prestador: ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810 CNPJ; 35.148,100/0001-61
Os servigos constantss da Nata Fiscal de Servigos Eletrdnica n ¢ 227 emitida em 01/06/2021 a5 13:31:14 - Cod Verif 8537-8346-8134
Condigoes de Pagamento: M&ucimgmg;_mmﬁjzm Valor Total RS 52.000,00 Valor Liquido RS 52.000,00
Ass’ ! /

em ! / ;
= - ""_——'-‘__._‘_————— e ——— .
Assinatura do Destinatario/Tomador dols) Servige(s) Data da Assinatura

j o

o

ate f

i o
' p - PUGL
—. :fiéf_/gg

IRMANDADE DA SANTA GASA ;
{ DE MISERICORDIA DE BIRIGL |

Contrato no: 00272018
Prejeto: Pronto Socorro Municipal
| Municipio:. _ARACATUBA - SP

ﬁ Fonte de Recurso:




Internet Ban king:::CAIXA

LAY

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

T ———

i 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

L SPE/ONEY: | 45.383.106/0010-40

| Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

;’ Conta destino: 3292 / 27123-3

, Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GABRIELA RANGEL PESQUERO SERVICOS MEDICO
f. CPF/CNPI: 40.021.549/0001-87

Valor: R$ 1.489,55

Valor da tarifa: R$ 10,45

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
e e 12

Historice:

Data de débito: 08/07/2021

. Data / Hora da operag3o: 08/07/2021 14:06:18

Codigo da operacdo: 00173727
| Chave de seguranca: Q15WKTCMEYL9Q5PS

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/im prime_ted_terc.processa 11



Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Nimero da Nota
12

Data de Emissio
28/06/2021

Data e Hora da

MES DA COMPETENCIA: MAIO2021

SANB

GASRIELA RANGEL PESQUEIRG
CRM. 216 306

DADOS BAKCARIOS
BANCO DO BRASIL

Competéncia
2B/06/2021 a5 13:13:55
Cédigo de Verificagio
B6950-6873-6765
PRESTADOR DE SERVICOS
CN 0.021.548/0001 "8 il
- L2 40.021.545/0001-87 Cid, Mobilidrie 96396 |nge. Mun. 96395 Autenticacdo
Name GABRIELA RANGEL ®ESQUERD SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradours RUA-GOVERNADOR PEDRO DE TOLEQDG Nimern 430
Bairra VILA BANDEIRANTES CEP16015.505
Municipio ARACATUBA tF 5P
Situagic Optante do Simphes Naconal
Telefones
F-hail's SAOMATHEUSCONTABIL@UOL COM.BR
TOMADOR DE SERVIC (s
CPF/ICNPG 45.383.106/0010-40 p—
Inscrigio Mun. Cad. Mobiliaris ©
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
E-mail controladorial @escata.com.br: Telefone
Inf. Comp.
Logradoeura -RUA ROSA CURY Nlinera 50
Bairro SAO JOAQUIM CEp 16050-395
Municipio ARACATUBA UF SP
Complemento Paix BRASIL
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
i Alig;
Servige Deseriglo Vir, Unitaria Gide Besaante THbiits Tistil
iy 1HPTY
E _|[sERVICOS MEDICOS PRESTADGS Il 1.500,0000][ 1,00} 0,00|] 17,65]] 1.500.00]
Valor Total dos Servigos - R51.500.00
INFORMAGOTS HEFERENTES A DISCRIMINACAO BO§ SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS REALIZADOS CONFORME CONTRATO DE GESTAO 002/2018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DS ARACATUBA SETOR RESPIRATORIO SINTOMATICD
COVID
DIA E HORARIO DOS PLANTOES REALIZADOS: 09/05 DAS 19 AS THS

1:4BGe55 %+

BE30503-Atividace medica ambulatorial restita a consultas

Operacdo

Dedugin de Materisis/Equipamentas
Sem Langamentos de Materizis/Equipamentos 3

Mao

Respousivel pels imposto
Prestader dos Servigos

AG. 32821 S -
CIC. 27123-3 R
AUTORIZA DESCONTO PARA TED RS 1045 \ S S
- Valior Aproximada dos Tributos RS 264.75 (17.65%) Fonte IBPT e ‘
TRIBUTOS ‘
PIS {R5) COFINS (RS) INSS (K 1H {K5) CSLL sy thutras Relenciies (H3) Ehutros Fribaros (H3) i
CIDE (Rs) 10F (RS) IP1(HS) JOMS (1) |‘
/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00 |
Atividade -

Situacio da Nota Fiscal
Sumples Nacicnal
Aliguota (%)
21700

Base de Cile. (R$)
1.500.00

Local do Servigo
Dentro do Municiplo

Vir. Total das Dedugies (R%)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.500.00

Vir. Total Retido (RS)
0.00

Vir. do ISS (RS)
3258

-

OUTRAS INFORMACOES (RERERVADO AD FISE0)

o IS8 dasta NF-e

- O crédito gerado estard disponivel apts o i

e |

IRMANDADE' DA SANTA cAsa
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

002/ 20148
Projeto:_Pronto Socorro Municipai
Municipio: . _ARACATUBA - SP

g Fonte de Recursg:

Contrato no:




o mree sy va e

Recebi{emos) do Prestador: GABRIELA RANGE], PESQUERD SERVICOS MEDICOS LTDA ENPJ 30.021.549/0861-87
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica n.% 12 emitida em 28/06/2021 45 13:13:55 - Céd Verif 6950-6873-6765
Condicées de Pagamenta: !:nmmemn_zm Valor Tatal RS 1.500,00 Valor Liquido R$ 1.500,00

Asgs: %

em / f
Assinatura do Destinalana/Tomador do(s} Senvico(s) Data da Assinatura

{:'\ PIRA cip /‘?QY\}EL;‘ i.. QE;QU{&_@C; ey ‘l(;‘ MG (

[f:res:‘c &3 fing ge fagamenics g

!RMANDADE, DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

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

Fonte de Recurso:




I ntern_et Ban_ki_ng...CAIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

' Tipo de TED:
i

. Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Mesma titularidade

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

! Tipo de pessca: JURIDICA

Nome 1° titular: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

; CPF/CNP3 1° titular: 45.383.106/0010-40

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

. Conta destino: 3750/ 13063597-9

Tipo de pessoa destino: JURIDICA

Nome destino: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ destino: 45.383.106/0010-40

Valor: R$ 3.548,76

| Valor da tarifa: R$ 10,45

I Identificagdo da operac3o: RCT

! Histérico:

Data de débito: 08/07/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/07/2021 15:50:22

Coédigo da operac3o: 00195671
| Chave de seguranga: 7SSHCINAR2XNG6WLG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ﬁinternetbanking.caixa,gov,bﬂSHBClimprime_ted.processa



& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Detalhe do Crédito

Dados do convénio

Dados do pagamento
Tpnde Pagameanto
NLmeErs

da Remessa

Data do Agendamento:

Hizstdrico:
(162947 ]
Data dz Autorizacio:

Bance, Agéncia, Conta Salario:

Banco, Agéncia, Conta Final:

Wi, Conta Informada:

0033-3750-00830257 7881
3750-130635979

THIAGO DE MORAES
30256210870

cC
2021070804BERF423149
08/07/2021

Liquido de Vencimentos

08/07/2021 15:49:08
Pagamento Salirios
0033-0008-000710382155
0033-0008-000710382155

0033-0008-000710382155

Central de Atendimento Santander Empresarial

a0 1

Regines Merropolitanas)
3725 2125 (Demais Localidades)
1725 5007 (Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fala)

e

Internet Banking

Agéncia: 3750

Empresa:

CPF do Funciondrio:

Nimero do Pagamentso:
Data de Pagamento:

Data do Déhito:

Situagio do Pagamenta:
Valor:

Ultimo Usuério Autorizador:

Complemento da Tipo de Servico:

Internet Banking

it s e o s .

Conta Corrente: 13-063597-9

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MIS

302.562.108-70

900006633
09/07/2021
08/07/2021
Efetivado

Rs 3,548,76

0009592982

SAC - Atendimento 24 por dia, todos os dias.

080D 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas rom deficiéneia auditive ou de fala)

Quvidoria - Das 9h as 1!
OBOO 726 0322

. de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0BOO 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

RMANDADE DA SANTA GASA

MISERICORDIA DE BIRIGUI

e

Contraio ne-.

T

onfe de Recurso:

00272018

Praieto: _Zronto Socorro Municipal
Murnicipio: _ARACATURA - sp
| —L32ANUBA -8P

——

https:ﬁwww.santandemetibe.com.brﬁnciudesipop_fmpressao_geral,asp

7



Internet Banking

e Internet Banking Empresarial
IIMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 3750  Conta: 130635975

Autorizacdes Autorizacac de Pendéncias
Por data de efetivacio

Data de Efetivacao: 08/07/2021

FOLHA DE PAGAMENTO

3.54876

INCLUIR CREDITO

3.548,76

“ Convenio ! Conta Débito Compromisso

3750-8302577881 3750-130635979 2021070804BERF428148 1 3.548,79
Total para 08/07/2021 1 3.548,76
Importante: O{s) pagamento(s) somenie serd(do) efetivado(s) apés o cumprimento da regra contratada.

Data / Hora Transagdo:  0%/07/2021 - 15:48-49 Usudrio - Nome:  JULIO CESAR RODRIGUES BORGES

Central de Atendimento Santander Empresarial

SAC - Atendimenta 24h por dia, todos os dias.
4004-2725 (Regites Metropolitanas) DB0Q 762 7777
0800 726 2125 (Demais Localidades) (800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ot de fala)

Ouvidoria - Das h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.
0800 726 0322

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

CRMANDADE DA SANTA CASA

AR Ul
| DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

002/ 2018

Contrato #°%-

Projeto: Pronto Secorro Munic al
r . -
Municipio: ARAGATUBA - SP

Fonte de Recurso: ——————

hitps://pj.santande rnetibeAoom.bn’ibeweb!commonsfpdffpdﬂmprimir.xhtm! 11



e

| |
01 CRJ/ICE 02 Razao SocialNoms

45.383.108!0010.40 IRMANDADE pa SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Enderego {logradouro, n®, andar 04 Bairro

ROSA CURY. 50 SAQ JOAQUIM
05 Municipio i 06 UF [ 07 CEP 08 CNAE |09 CNPICE Tomaderiobms
Aracatuba : SP | 16.050-580 8610101

IDENTIRCACAD DO TRABALHADGR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
126.97726.14.5 7519 - THIAGO DE MORAES
12 Enderego (logradoure, n°, ardar, apartamento} 13 Bairro
DELEGADO ALVING ALVES DA COSTA 836 RESIDENCIAL JARDIM ATLAR
M 15SUF[ 16 Cep 17 CTPS (w, sére, UF) Yo
Aracatuba SP | 16.058-727 000096284 218 sp 302.562.108-70
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mge
03/10/1978 MARIA FATIMA REGINA DE ANDRADE
T : DADQS DG CONTRATO
21 Tipo de Contrato ]

Contrato de trabalho por P@Zz0 determinado sem cléusula as

22 Causado Afastamentg

Extincao normal do contrafo de trabatho por Prazo determinado

23 Remuneragao Mas Ant, f 24 Dala de Admissao 25 Data do Avise Frévio 26 Dala de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.202,64 | 24/08/2020 ©0/00/0000 02/07/2021 FDO
28 Pensao Almentcia (%) (TRCT) | 28 Fensao Almenticia (%] (FGTS){30 Categoria do Trabalhador
0,00 f 0,00 1 -Empregado
31 Cadigo Sindical L | 32CPT e heme da Entidade Sindical Laboaral
000021150016890 i 51.100.477/0001-80 - Santa Casa - S.E.E.S.Saude Aracaluba
i D!SCRMMEO DAS VE%BASRESCIS@HAS ]
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica i Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Sakiode 2/dias Saldrio H 80,18|51 Comissdes 52 Gratificacao
{quico de 00 /fatas & DSRY ! '
53 Adic. de hsalubridade 14,67|54 Adic. de Periculosidade 35 Adic. Noturno
20.00% ! % horas 2 %
56 Horas Extras 18,25 horas i 291, 12|57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 100% i ' Remunerado (DSR)
52 Reflexo do OSR Sobre i 58,22/60 Mula Art, 477, §8%CLT 62 Salario-Famiia
Saldrio Varidvel i ’
63 15° Salario Froporcional { 997,80/64 13° Sakiric Exerc. 65 Férias Praporc 10/12 Avos
6/12 avos ; ' - M2avos (25 dias) 1.680,14
{66 Ferias Vencidas 68 Terco Constituc. de Férias 560,05 68 Aviso Prévio hdenzadg
70 13° SaBrio (A Prévio 71 Férias (Aviso Prévi 99 Ajuste do Saklo Devedar
hdenizado) { Indenizado)
{ TOTAL BRUTO 3.682,18
DEDUCOES
Desconto i [Valer Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens3o Almenticia § 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Sataria
103 Aviso Prévio hdenizado - 112.1 Previdéncia Social 112_.2‘ Frev. Social - 13°
00 dias ‘ 33,31 Salirio 74,83
1141 RRF 25,28| 114.2 IRRF sobre 13° Salino
i
TOTAL DEDUGOES 133,42
g r“""‘=‘-"==----«=.q, i i
i e ] OR LiQuibo 3.548,76
| RMANDADE 7 g: e i e
1 OE MISERimam A
3 B !‘\.fc LIS i) £ oy i
_: 53: 1S ORDIA pe BIRIGU |
£ g ‘f—-__f‘-v—-.:z:-a o
. (o 2048
| g _ |
; QCOTED A8 min: ¥
P i, Te=llo0cory 2 4 Ynicing} ;
f YB4.se




TERMO;DE QUITACAO DE RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNRYCH 02Razio SocialNome
__45.383.‘10610010-40 IR?AANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGU|

TRABALHADOR

10PIS - pASEP P 111 Nome

126.97726.14.6 7519 - THIAGO DE MORAES ‘!
17 Carteira de Trabatho (n®, sétie, UR) |18 cre 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mse _I

000096284 218 SpP 302.562.108-70 03/10/1978 MARIA FATIMA REGINA DE ANDRADE

CONTRATO i

22 Causado Afastamentla

I3 - Fim do Contrato de Trabalho

24 Data de Ac'mssé-C;LZS Da:_ta do Avisg Prév':f 26 Dala de Afastamento 27 Codigo Afastamanto 29 Pensdo Almenliciz {%) (FGTS)
24/08/2020 00/00/0000 02/07/2021 04 0.00
* | 30 Categoria do Trabalhadar |
|1 Empregado

Foi realzada s rescisao do
Trabalho (CLT). A assisténc
trabalho ndo ser superior 2
de Trabalho da categoria a
No dia 7 foi realizado, nos |
rescisdrias especificadas ne corpo do
integrante do presente Termode Quitagso

Noit G

LRI

Caﬂ(is

gontrato de trabalho do trabalha

iag a rescisdo previsty no § 1°
umano de servico e ndo existic
qual pertence o trabalhadar,

TRCT, no valor liquido d

dor acima quatficado, nos

do art. n® 477 da CLT nao
previsdo de assisténcia 3

Brmos do art. 23 da bstrucdo  Normativa/SRT n°

182010, o efetivo pagamento das verbas
e RS 3.548.76 . 0 gqual,

devidamente rubricado pelas partes, & parte

de

480
P 1*“%%

0 [
. 150 Assinatura do Empre
{RMANDADE SANTA

%?f MISERMNDE BIRIGUI

!
i

i

:JSX\AQ‘C\-—J (QD

00 Anaey

151 Assinatura'dd Trabalhador

APt e

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

NDADE DA SANTA G
iDE MESER!CORD!A"SE BIRIGUI

rm

_ 002 ! 204
Can Lo

Proieto: Sront Socorro Municipal
rojetor £

ARAGATUBA - 5P

8

- 0
AL 11—

]

I

j_;";

Munic
Fonte de Recurso:

[

156 hformagdes a CAA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA _
inici 30 judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos
| ol otisbabecor i a?&:gﬁiﬁﬁﬂ&iﬁw&ﬁ: (inc. XXX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988),




IntErnet::::Banking CAIXA,

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Interrnet Banking CAIxaA

Emitente:
| Conta origem:

i Conta destino:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

0574 | 003 | 00005020-9

4122 | 001 | 00026292-0

Mome destinatario:

. Valor:

' Identificagio da operacio:

SHEILA MARIA DE OLIVEIRA PEREIRA
R$ 1.067,05

SALARIO

Data de débito:

. Data/hora da operacdo:

08/07/2021

08/07/2021 13:53:00

Codigo da operacdo: 03894725
Chave de seguranca: YUF7T403EX765ACN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'nttps:ffinternetbanking.caixa.gov.briSiIBC:‘impn‘me_transferencia.prccessa

O DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS

171
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A In.ternet BanKing....CAI_XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNP3:

45.383.106/0010-40

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

i Conta de débito:

0574 | 003 | 00005020-9

Representagio numérica do cédigo de barras:

. Instituicde Emissora - Nome do Banco:
| Cddigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Raz3oc Social:
CPF/CNP3:

Beneficiario Final
Mome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

42297.20703 00058.125212 95892.074923 3
86760002540000

BANCO SAFRA S/A
422
58160789

TORRICELLY EQUIPAMENTOS HOSPI
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI

20.151.318/0001-80

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
20.151.318/0001-80

IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

_.__CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 08/07/2021
Data de Efetivag3o / Agendamento: 12/07/2021
VYalor Nominal do Boleto: 25.400,00
Juros (R%): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

; Valor Calculado (R$): 25.400,00

| Valor Pago (R$): 25.400,00

. Identificacdo do Pagamento: NF 684
Data/hora da operagdo: 12/07/2021 16:43:03

| l Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

093341030
PMOV79V3X52M1QXN

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/, imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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& Safra

Recibo do Pagador

Beneficidrig

TORRICELL| EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPE:
20.151318/0001—80

Data do docy mento
24/06/2021

Pagador
IRMANDADE STA CASA DE RIRIGU| CNPJ/CPE: 45,383.106/0010—40
,?ORNECEDOR: TORRICELLJ EQUIPAMENTOS HOSP|

END: R AMADOR BUENO 285 ARACATUBA
NF: 684 COVID 19

16072335 sp

Nosso Numero
958920749

Ndmero do documento Carteira Agéncia/Céd, Beneficiariop
210679 060 0207/5812521

CNPJ/CPF:20.151 31 8/0001-80

Vencimento
09/07/2021

Valor
25.400,00

{ IRMANDADE DA SANTA CASA

i

{ DE MiSERICORDIA DE BIRIGUI

L

]

; . : Rayryiasirin:
Boleto impressg eletrenicamente através do Canal Safra [—mp'JE' ikl

; Autenticagao Mecanica

Fonte de Recurso:

Safra |«

42297.20703 00058.125212 95892.074923 3 86760002540000

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco 09/07/2021
Beneficidrio Agéncia/Cad. Beneficiario
TORRICELL} EQUIPAMENTOS HOSP| CNPJ/CPE: 201 51.318/0001-80 0207/5812521
Data do Doc. N°¢ do Dac. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Nimero

24/06/2021 210679 DM Nao 24/06/2021 958920749
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor {(=valor do Documento
24/06/2021 060 R$ 25.400,00
Instrucdes

MULTA DE 4.00% A PARTIR DE 10/07/2021

(-)Descontombatimento

(-)Outras Ded ugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
25.400,00

Pagador IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI

RUA ROSA CURY, 72, CENTRO
16010285 ARACATURBA sp

CNPJ/CPF 45.383.106/001 0-40

Pagador/Avalista

Autenticacio Mecinica

IO A A

Ficha de Compensa ¢do
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by~ bl A o
TURRICE L CQe ¢ oo M
| Atesie para fins de pagamentos que os se_znrxps

4

constanies nesta nota fiscal n® 7. %
foram realizados e confendos, estando tudo na

pededa ordem.
. T
B Fy oy i "Fi | £ & Jdedt
- Lesar ans
RG: 2 27 -1

Nome completo

Fungo: (o A misysr. fas=s

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 002/ 2018

Projeto: Pronto Socorro Municipal
MUﬂiCipfO' ARACATUBA - 8P

Fonte de Recurso:




e I-nter_net::::Ba:nk ing...Ca IXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive !!
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40 I
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER l
{_Conta de débito: 0574 | 003 | 00005020-9 [
e e __j
1
Representac¢do numérica do codigo de barras: ;2225'036201368598;328'683405 00008.230013 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Codigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia: ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810
Mome/Raz3o Social: ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810
i CPF/CNP3: 35.158.108/0001-91
Pagador Sacado
’ Nome/Raz30 Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
| CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista
; Mome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
i CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 10/07/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/07/2021
| Valor Nominal do Boleto: 3.899,00
| 3Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita {(R$): 0,00
Desconto {(R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.899,00
Valor Pago (R$): 3.899,00
i Identificacdo do Pagamento: NF 239

| Data/hora da operacio: 12/07/2021 16:45:01

i Coédigo da operacdo: 093345981
: Chave de seguranca: W7L18H4ATH22KZKAL

|
L L

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/im prime_bIoqueto_nova_cobranca.processa

m



*¥sicooB

Beneficiario
ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810
DOUTOR ANGELQ BRIVIO 345

UMUARAMA

ARACATUBA - gp

Instrugdes (texio de responsabilidade do beneficiaring
A partir 13/07/2021 Jures 0,14%/dia

A partir 13/67/2021 muita de 20,55%
Nao concedar desconto.

b

Vencimento Valor do Documentg
35.158.108/0001-91 10/07/2021 3.899,00
(41 Outros acréscimon () Mora  Mulig

=) Desconto » Abatimenip

Dados do Pagador

16013-130 (-1 Outras dedugies
Data de Emissio {=) Valor cobrado
28/06/2021
Coop Comir’Cad. Beneficiario
3216/286834
Nosso Niamero
‘ 82-3

Nome do pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Nimero do Documenta

56

-

Endereco
RUA ROSA CURY

Bairro * Distrito

SAO JOAQUIM

Municipro
ARACATUBA

Ur
SP

CEP

16050-395

Mensagem Pa sador

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou

acompanhado do recibo de.pagamei.o emitido pelo Banco. Recebimento
. do banco Esta quitacdo s6 terd

através do cheque n.
validade apés o Pagamento do cheque pelo banco pagador.

| 756 |

75691.32165 01028.685404" bk

A RMANDADE. RABANTAIGASA

IA DE BIRIGUI

| DE MISERICORD

15

l

. 00272
e WPa 2048
nﬂUﬁma&&MuMamaL_h

2018

Municipin:.

ARACATUBA - 8p

rE:-u:! de pagmnento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO siCO0B

Vencimento

10/07/2021

Beneficiano

ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiane

A partir 13/07/2021 Juros 0,14%/dia
A partir 13/07/2021 muita de 20.58%
Nao conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTF SEM RESPOMSABILIDADE 00 BANCOORB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3216 SICOOB OOPCRED

35.158.108/0001-91 3216/286834
D do documento N. documento Espécie Aceile Data processamento Nosso nimero
28/06/2021 56 Ds N 28/06/2021 82-3
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 3.899,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Desconto © Abatimento

(<) Outras dedugtes

(=) Mora » Mu

ha

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU|
RUA ROSA CURY
SAC JoAQUIM

ARACATUBA - SP
Beneficidrio Final

45.383.106/0010-40

{1 Outros acréscimaos

16050-395

=) Valor cobrado

5 ykgﬁx

L T T e




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota
239
Data de Emissao
28f06/2021

Data e Hora da
Competéncia
28/06/2021 as 17:15:42

Cadigo de Verificagao
2654-7098-1530

NP 35.158 108/0001-94

Nome
| Logradaura

Caih Vinhiligein  S165%
ZILDA MARLA QUEIROZ 14412011810

RUA-DOUTOR ANGELD BRivVIO

PRESTADOR pE SERVICOS
Inse. Mun, 91653

Autenticagio 1

RGNE 177 A64, 307 13

E-mail controladorial@cseata,.com br
:' Inf. Camp.

|

Logradouro -RUA ROSA CURY

Bairro SAD JOAGQUIM

Municipio ARACATUBA

Complementa

Nhpery 345
msnr N Buiren UMUARAMA CEP 6013180
Municipin ARACATUBA 1y SP
Nituagio Optants do Simples Naconal
Telefones
E-Mail's
TOMADOR hE BERVICOS
CPFICNP] 45.383.106/0010-40
Insericio Mun,
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

\ h N ; Pajs BRASIL
DISCRIMINAGAG bosYmRIGER—

RGHE
€ ad. Mohiligrip  ©

Telefnne
Nitmers 50

CEP 16050-395
ur SP

me r Desérigho

 Vir Unitis.

Qe

l Desegits

‘ _ Ay,
Tribito Tobil
iih‘ﬁ'ﬁ

[z __|[MANUTENGAO CoRRETIVA DE EQUIPAMENTO BIOMEDICO || 3.899,0000] de

Malor Toral dos Mervigos « WL HYG

S Y Y7

MNF Referentz Ordem ge servico N56, Referente aos seguintes
€ Valvulas regulzdaora de axigénio 4 valulas reguladera de ar comprimido

Destinado ao Setor Sintomatico Covig
Contralg N° 002/2018 Projeto Prateitura Municipal de Aragatuba

Ecleto com vencimenta. 10/07:2021

INFORMACOES REFERENTES A DISERIMINACAG DOS SERVICOS

;l Condigoes de pagamento.
|

TRIBUTOS

PIS (RS) COFINS (05 LS N BT

INKS (1% TR (he8)

FIDE (RS

i
|
i FOF {125 IPT (RS

1OMS (HS,;

Outras Hetencies (0} Uitros Toflmtns (R}

—

—_—

Atividade
] 33 TOB00-Manutencao e feDaracio de equipamentos e produtos nao especificados antenommente
Operacin Dedugao de Mah'rinis!l-‘.unipslmvntm
Sem Langameantos de Materizis Equigamantas Nig
Situagio da Nota Fiscal
Simples Nagonal
Aliquortz (%) Buse de Cile. (RS) Vir Totsl dos Dedugies RS
2.000¢ 3.899.00 0.00

Local do Servigo
Dentro do Municipio

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.809,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 3.899.60

]

Resprinsivel pelo imposin
Prastador dos Servigos

Ve Eotal Retida [1:31] Vivo e 155 ey
000 77.98

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADG AG FISEO)

- O creditc gerado estara o feel apos o recolfi oo 185 desta NF-a
M|
U o S A ST S W e o B S L L T
av. ----------
]l Recebi(enios) do Prestndor: ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810 CNPJ; AS. 150 108/0001-91
! Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 239 emitida em 2B/06/2021 as 17:15:42 - Cod Verif 2654-7098-1930
.! Condigdes de Pagamento: Vencimento: Q0712021 Valor Total RS 3.899,00 Valor Ligui =
Ass; _em A-W TA CASA
’ Assinatura do Dastinatario/Tomadaor de(s) Servigo(s) Data da Assi M = DA SAN A

DE MISERITCORDIA DEBIRIGUH

Contrato n®: D02/2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda
Carta de Correcio da NFS-«

N° 3 ANEXADA EM 30/06/2021

Cédigo de Verificagao
4357-5737-6670

Namero da Nota
239

Data e Hora da
Competéncia
30/06/2021 as 12:24:21

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 35.158.108/0001-91 Cod. Mobiliarie 91653 Inse. Mun,
m Nome ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810 e
Logradoure  RUA-DOUTOR ANGELG BRIVIO Netmero
ST N Bairro UMUARAMA cEP
Municipio ARACATUBA UF
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 45.383.106/0010-40 IE
Inscrigao Mun, Cod. Mobiliarie 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Legradouro RUA ROSA CURY Nimero 50
Bairro SAO JOAQL: .4 CEP 16
Municipio ARAGATUBA, UF SP

Compiemento

21653

177 464 067 119
345

16013-180

SP

050-395

INFORMAGOES ALTERADAS

Nota Fiseal Elstranica

] Campo ”_

o .

Garta de Cortecdo 1

| Data de Pagamento |f10£0?.‘2021

”10!07:2021

|

e ———

] Observagio da Nota
|

Condigdes
Boleto com

Motive ERRO NO PREENCHIMENTO

MF Referente Ordem
Valvulas reguladara
omprimido

de servigo N°56, Referents nos soguintes:
de oxigénio, 4 valvulas reguladora de ar

Destinado ao Setor Sintomatico Cavid
Contrato N®

002/2018 Projeto Prefeitura Mumicipal de Aragaluba

de pagamento:
vencimento; 10/07/2021

MF Referente Ordem de servigo N°56,
Vélvulas reguladora de oxigénio, 4 va
ompsmide Ordem de compra: 1172
Sinlornatico Covid Cantrato N® 002/20
Municipal de Aragatuba Condigdes de

encimento: 10/07/2021

Referente aos seguintes 6
vulas reguladora de ar
eslinado ao Setor

18 Projeto Prefeitura
pagamento: Boleto com

OUTRAS INFORMAGOES

Carta de Correcdio N° 3 emitida em 30/06/2021
Usuario: ZILDA MARIA QUEIROZ 1441201181

as 12:24:21 - Cod Verif 4357-5737-6670
Q

JRMANDADE DA

{ DE MISE

Contrato no: 00
Munfcip;‘o;

Fonte de Recurso:

Projeto: Pronto S0corro Mynic

ARACATUBA . sp

DA SANTA Cagy |
RICORDIA pE BIRIGU; |

2/2018

ipaj

T ey,

= Same,



<

Z DA ARA (Qiifgp
! m Fma NS Ge pa ._w..; U:J:Z_El‘(}_
e '}"1 — \1\,‘ 1
Qlf i (“\&LLL‘Q‘EQ( o

" npiato .
Nome F“k;“ 5 i

S }J)’E“/‘/‘f‘*

DA sap NTA CA
| DE MISER!CORDI

A DE BIR) Cd’i

Municipio

‘—ARACATUB, . o !
Onte de ecuso '



R AT R F XV

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet...B.anking:::C_alXA

Zanco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL ]

CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
__Conta de débito: 0574 | 003 | 00005020-9

Representagdo numérica do cédigo de barras: 22333'012017615823828'683405 00008.090011 1
| Instituicdo Emisscra - Nome do Banca: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. !
Cédigo do Banco: 756 i
Cédige do ISPB: 02038232
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810
Nome/Raz3o Social: ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810
CPF/CNPJ: 35.158.108/0001-91
Pagador Sacadoe
i Nome/Razdo Sociai: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
i- CPF/CNPI: 45,383.106/0010-40
, Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 10/07/2021
Data de Efetivagio / Agendamento: 12/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 7.185,00
Juros {(R$): 0,00
IOF (R3): 0,00
Multa (R$): 0,00
‘ Desconto (R%): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 7.185,00
Valor Pago (R$): 7.185,00
Identificacdo do Pagamento: NF 236
Data/hora da operacdo: 12/07/2021 16:46:12 ‘

Cédigo da operagdo: 093349002
| Chave de seguranga: WRSAVA9ELMPZ3M4N

Operacéoe realizada com sucesse conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 11



¥SICOOB

Beneliciara ’
ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011 810
DOuTOR ANGELO BRIVIO 345
UMUARAMA

ARACATUBA - 5p
Instrugdes Tiexto go responsabili
A partir 13/97/2021 Juros 0,14%/dia

A partir 13/07/2021 muita de RS 20,58
Nio conceder desconto,

ade do bcnchc]dnoi

Dades do Pagador
Nome do pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE"

Vencimento
35.1 58.108/0001-91

16013-130 (-} Desconto

10/07/2021
(=) Cutros ACréscimpg

Data de Emissao
21/06/2021
Coop Conir Cog, Beneficia

Nesso Nimera

Valor do Documento
7.185,00

Abatimenio

3216/286834

lna SANTA CASA

Mensagem Pagador

=]

Municipio:

Fndereco TRVIANDADE =4 -
RUA ROSA CURY = ERICORDIA DE BIRIGUI
HBairro ' Distrite MS_“_&%M - -
| SAO JOAQUIM ! £a% 1548
Municipio Ceonirao no : OF TT —
ARACATUBA feanto Sacarrn Municipal sp 16050-395
FOlEioIoR

ARAGCATUBA - 8F

]

através do cheque n,

| 756

emitido pelo Banco, Recebimento
do banco Esta quitacdo s6 tera S E
validade apés o Pagamento do cheque pelo banco pagador, : v

- Recibo do pagador

!
|

75691.32165 01028.683405 00008.090011 1 86770000718500

[ Locai de pagamenta Venciments
r PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO Sicoos 10/07/2021
Benelicidrio Cooperativa contratanic ‘Cod. Beneliciara
ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810 35.158.108/0001.91 3216/286834
Data do documento N, documento Espécie Aceile | Data processamento Nosso nimero
21/06/2021 60 DS N 21/06/2021 80-9
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 7.185,00
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) -} Desconta . Abatimenio B
A partir 13/07/2021 Juros 0,14%/dia
A partir 13/07/2021 multa de RS 20,58
Nao conceder descanto. (-1 Outras dedugies
1=} Mora  Muliy
EMITIDG PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCODE
COCPERATIVA CONTRATANTE 3216 SICO0B COORCRED
Pagador {1 0utros acrdscimas
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU) 45.383.106/G010-40
RUA ROSA CURY
SAQ JOAQUIM (=) Valor cobrado
ARACATUBA - 5P 16050-385
Heneficidno Final "
&
Autenticagdo mecinica - Ficha de compensacio Q} "
PR
Uy




NUmero da Nota: 236
Subsliluida: 233

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARA(}ATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscaj ge Servigos Eletrénica - NFS-e

Oata de Emis sdo
23/06/2021

Data ¢ Hora da
Compeléncia
21/06/2021 s 16:33:58

Cédigo de Verificacao
8957-225 2-3607

PRESTADOR DE SERVICOS
ONpy 35.158.106/0001.91 Céd. Mobilidriy 21553 Insc. Mun. 91553 Autenticacio !
m Nome ZLDAMARIA QuElRgy 19512011810 RGAE 177 464 657 119 J
Logradourn RUA-DOUTOR ANGELO BRivIo Nimern 345
‘ST N Bairro UMUARAMA CEP t8013.9ag
J TR R Municipio ARAGATURA v sp

i Situapio Optante ag Simples Nacianal

Telefones

E-Maijl's

|

TOMADOR pg SERVICOS
I CPF/CNPJ 45.383.108/0010-40 RG/IE |
Inscricdo Mun, Cad. Mobiliarie o
Nome IRMANDADE pa SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
E-mail -:umroradorial@cscata.com.br: Telefone
Inf. Comp.
] Logradoure -RUA ROSA CuRry Nimero 50
Bairro SAQ JoAQUIM CEP 16050-395
' Municipio ARACATUBA UF sp
| Complementa Pais BRASIL

iy, e

DISCRIMINACAO pOS SERVICOS:

Dmr[rjo -
~2NUTENGAC CORRETIVA DE EQUIPAMENTG BIOMEDICO -mg
Valor Total dos Servigos - RE7. 18500

] =
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

! NF Referente as OSN“8D e 61 Manureﬂ(;éo em 2 Yentiladores Mecdinico Pulmanar

I

| Ordens ge Compra N® 1148 ¢ 1150

J Contrate N®D02/2018 - pr, Jeto: Prontg Secorro Prefeitura Municipal e Aragatuba . Sp
Destinaca ac setar sematico COVID

BEL ]

Valer: R§7.185.00

I| Boleto com vancimento 10072021

-

TRIBUTOS
I PIS (R%; COFINS (R INSS (Rs) IR (R%) CSLL (Rs) Outras Retencaes (RS} Outros Triburos (Rs)
|

CIDE (Rs) 1OF (R3) 1Pl (RS) HOMS (1)

VALOR TOTAL DA NOTA =Rg 7.185,00

Atividade
an QB{JGvManulEn';éc & reparagio de “auipamentos ¢ pradulns nao especificados anteriormente
Operacio Dedugao de Materiais/Eq uipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos ge Ma!er:'ais-’Ecurpamen:os Nao Prastador dos Servicos
Situaciie da Nota Fiscal Local do Servico
Simples Nacionai Deantra dg Municigio
Aliguota (%) Base de Cile. {RS) Vir. Total das Dedugées (RS) Vir. Total Retido {RS) Vir. do 185 (RS
2.0000 7 185,00 0.00 0,00 143,70

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 7.185,00

f OUTRAS INFORMACGOES (RESERVADO AO FISCO)

- O crédditc gerado estars disponivel somente apds o recolfimento do IS8 desta NE.s. N
I - E8ta Nota Fiscs! substitn a f1ota 233 de 2150672021 polo motive ERRO NO PREENCHIMENTO DA NOTA

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 00272018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio:__ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




Recebi{emos) do Prestador: ZILDA MARIA QUETROZ 14412011810 CNPJ: 35.158.108/0001-91

Os serviqos constantss da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.” 236 emitida em 21/06/2021 4s 16:33:56 - Cod Verif 8957-2262-3607
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 23/06/2021 Valor Total RS 7.185,00 Valor Liquida RS 7. 135 00

Ass

em i

Assinatura do Deslinatano/Tomador do(s) Servigo{s) Data da Assinatura

SN A QU0

£ nE por mim recebidos €
sndo twdo na perfetta ordern.

S f_‘.__.beT_J:_‘:L
Leda C{‘Yﬂ%@ga
Nome dompieiq
Eungas: (;(QJJZ}M}LV

A f"']\ e paqpmprlcs quﬁ deU\G’S]

S i 7

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n°: 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal

Fonte de Recurso:




int_e-r.net..‘Ba_nk—ing::::cA IXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| Pagador Final / Efetivo

| CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

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

|

e Lo |

Representagdo numerica do cédigo de barras: ;gggéblozotfagggm‘“ozzs 03247.331030 3
Instituicio Emissorg - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S5/A
Cédige do Banco: 748
Cédigo do ISPB: 01181521
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MAMED COMERCIAL LTDA
Nome/Razdo Social: MAMED COMERCIAL LTDA
CFF/CNPI: 21.608.296/0001-06
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, DE BIRIGUI
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
3 _(iiﬂi/’t:_;!\!.“l’:!_w e 45.383.106/0010-40
T et e e —
Data do Vencimento: 08/07/2021 i
Data de Efetivacgdo / Agendamento: 12/07/2021
Valor Nominal do Boleto: 486,90
Jures (R$): 0,00
IOF {R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
' Valor Calculado (R$): 486,90
. Valor Pago (R$): 486,90
Identificacdo do Pagamento: NF 16290
Data/hor_a__r:{__a' operacdo: 12/07/2021 16:47:15

Codigo da operacio: 093351658
Chave de Seéguranca: 9GKOGSNPN34V3IKK

L

Coeracdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprim e_blogueto_nova_cobranca.processa

"



INFORMATIVO

ke e e A

e et b

IRMANDADE DA SANTA CASA |
{ DE misER cmnu.: DE BIRIGU

e

Contrato w2

Projeto: Pronto Socorro Municipal

s S:credt

748 -X Fonte de Recurso:

Pﬂuﬂ'ripiﬁ ARA&ATUF)A - ?.“';

T ——

e s

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAD FINANCEIRA
MAMED COMERC!AL LTDA CNPJ: 21.608.296/0001 DE

ﬁd OD’?U/ i 16390

DM! N 08/06/2021

_____________

REAL

IRMANDADE DA SANTA CASA D
RUA: ROSA CURY. 50
ARACATUBA SP - 16050-395

E M. DE BIRIGU - CNPJ- 45,383 106/0010-40

:rfé Sicredi

748-X

F‘AGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAQ FINANCEIRA
MAMED CDMERCIAL LTDA CNPJ: 21.608.296/0001-06

08 Ob 20.{ ‘!6390

DMI N
REAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M
RUA: ROSA CURY, 50
ARACATUBA S

- DE BIRIGWI - CNPY 45.383.106/0010-40 .

- 16050-395

R AT

08/06/2021

Recibo do Pagador

Q8/07/2021
_ 3022.03.24733
21/100304-4

RS 486,90

Lorte cu trng g

?4891 12115 00304.430226 03247. 331 030 3 86750000048690

08/07/2021
T 3022.03.24733
21/100304-4

RS 486,90

oo -
FICHA DE COMFENSACAO
'Y

S



IDENTIFICAGAG DO EMiTENTE o B_NT:E ______ E - . ST T
i Documenta Auxiliar da | :
| NOTA FISCAL ELETRONICA |
M ﬁ 0-ENTRADA ‘___m_b_.__._.____ sl
Camercial Hospitalar T-SA0A L il SN
Rua Antartica, 850 Jardim Vitoria ‘N® 000.016 390 3'_??1__‘_’521_?9?2?5_99 T*O-a--????jPT-‘D—i-S-i?{-}-j-z—121?mo
CEP 17520-130 Marilia - : coi. e o NE-

Fone (14) 3367-3864 (1

SD

Can EETLmE

438.332.811.115

DESTINA TéﬁfO:SEMEng‘Nr_E -

M RATAC S

IRWM.

TR

R ROSA CURY, 50 - -,

AT

ARACATUBA
FATURADUPLICATA
001

08/07/2021 RS 48690

000

TVRGR O SEEiEE

ohn

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .

e

VOLUME

DADOS DO PRODUTOSERVICO
C

DESCRICAD DS

'TUBO DE LATEX REF. 204 LE

TERMOMETRQO CLINICO DIGITAL

Lote=501901 Qtd=20 Fab=01/12/2019 Val=13/ 12/2028

CALCULO DO ISSON

T AT R

DADOS ADICIONAIS
T ORMACIS DO FUFNT RS
B.SANTANDER AG
1893 C/C: 201-5 - B. BRASIL BANCO 001
AG.:3190 CiC: 20.949-0
ORDEM DE COMPRA

'-‘r.t;E,\L.T aéE RVICG
MGRUBER
Lote=555855 Qtd=30 Fab=06/12/2020 Val=06/12/2022

VLot Toi L DR BE AT

10011 C/C: 13012517-8 -

SpP

4) 3367-3865 SERIE: 1

FOLHA: 111

DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

s 628
) .-0,0-0 Il_-.j & AL CLLC OO SO BT A 0,00

. 000

R T
| 0-Rem (CIF)

19969

TCARH

TH150'C/'1 GTECH

B.BRASIL AG:3198-4 C/C: 17169-7 - CAIXA:
- AG. 3407-X C/C 98308-X - BANCO SICOOB 758

N®1152 CONTRATO DE GESTAO N*002/2018-PROJETO:PRONTO

SCCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA-CONTRATAI}{TE:PREFEITUHA MUNICIPAL DE

ARACATUBA-SP-FONTE DE RECURSO:

COVID-19

JA FOI ENVIADO C PRODUTO TERMOMETRO COD DE RATREIO N*QB3389398208R

Recebemos de MAMED COMERGIAL

f5488.50. Destinatario: IRM. DA SANTA CASA

04TACE RECEEMENTE T IDENTISICAZAL £ ASSINATUAR D3 RECESE DGR
I

Kralen Sistemas (44) 30245011

E MISERICCRDIA DE BIRIGUI R ROSA CURY. 50 -

oy

__SAQC JOAQU

| VALCR DG o SEsT

T GRS D SPESAT AT SRR

| cotwio anrr

BT T

.oesT

140141000/ 040 |3
180257110 040 5102

PHASE DF AL BOR SEeEns

i

TDA, o5 ¢ tos constantes ga nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:08/0 |
7t OSSrodu ERICOR .- SAQ JOAQUIM - ARACATUBA/SP |

S N2 000.016.390

Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-g
mw.r.nfe.iazenda.gou.brfponai
ou no site da Sefaz Autorizadora
| BB IOl B e R RS T e N

WT3521 0635639656 08/06/2021 16-:18:1 6
21.608.296/0001-06

BT T G EsEdn
145.383.106/0010-40 . 08/06/2021

 16050-395 08/06/2021

IM
- GRALF a0

iSP_ | 16:13:08

TVRER B @

Tw ™t NFCAG A ST ana

B O R S
iPcS«'JEiu‘:'l’) *
oo Lom [ TN | RRET 8| W s
02 MT | 3.23, 96.80[ 0.00] 000 0

PUNCT 20/ 19.50/390,00 " 0.00] " 6.00" 6
L - |

T valon o saam

ErEey

PIRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

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

Fonte de Recurso:

6/2021,Valor Total: |

_ __SERIE:1



NANED Comeee, ol oy pripe.

consta ot fiscal n®.f & <5
fo imEnie por mim recemidos e

S, 2813nd0 tudo na perfenz ordem.

: o el el |
Cesap Luis {
RG: 22 ;E;.“/.-"‘-ﬂd}?—f !
Nome completo i
Funcac: ‘{4-,. '.,' A_/. 7 _.;.'.'1(’/.':% "i"__-/?'f'_f, o

IRMANDADE DA SANTA CAS. .,
DE MISERICORDIA DE BIRIGU! |

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

Fonte de Recurso:




I-nte rnet Bank.ing CAIxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

: n‘_.':_g;_*_:_!:a;_ge débito:

T e e

0574 | 003 | 00005020-9

T

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Bancoe:

Beneficirio original / Cedente
Nome Fantasia:
MNeome/Razio Social:

i CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o0 Social:

00190.00009 03114.243003 01901.804177 1
86790000025000

BANCO DO BRASIL 5/A
001

MUNICIPIO DE ARACATUBA
MUNICIPIO DE ARACATUBA
45.511.847/0001-79

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
45.383.106/0010-40 |

CPF/eNPX:

Data do Vencimento: 12/07/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/07/2021
Yalor Nominal do Boleto: 250,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Desconto (R%): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {Rg)}): 250,00
Valor Page (R$): 250,00

_ Identificagio do Pagamento: IS

. Data/hora da operagdo: __12/07/2021 16:49:03

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

093356409
8Q4URSROTLMWOT71

ui

Cperacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hrtps:m‘ntemetbanking.caixa.gov,br{SllBCﬁmprime_bquueto_nova_cobranca,processa 171



T nerocii UKA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA

SECRETAR'A DA FA ZENDA Autenticagio Eletrénica
Departamento de Receita Municipal ?;B“?“Q:)'Z"l'gs"faﬁ“l‘_‘j;f‘“
Rua Coelho Neto, 73 - Vila Sao Paulo CEP: 16015 - 920 Aragatuba - SP Cédigo de Verificacio
Fone (1 8)3607-6599/3607-6563 1591-7337-2510
CNPJ:455118470001 79
DAM - D. de Arrec ¢ao M p
RECIBO DO SACADO
Cédigo Contribuinte ,Contn’buinle CPF / CNPJ Natureza
1534621 IRMANDADE DA, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45383106001040 CONTRIBUINTE
Localizagao
RUA ROSA CURY 50 BAIRRO: SAD JOAQUIM CEP: 16050355 MUNICIPIO: ARACATUBA UF: 5P, BRASIL
Data de Emisséo Valido Até DAM n° Emitido por
12/07/2021 12/07/2021 53689475 188 ONLINE(INTERNET)
Tributo Inscricdo  Situagao Exercicio Comp. Parc. Lang. / Reparc, Vencimento Valor Original  Corr. Monet. Juros Multa Desc. Honor. Total
ISSQN - RE 1534621  NORMAL 2021 Junho 1 3984933 120712021 250,00 0.00 000 000 o000 0,00 250,00
Totais 250,00 000 000 000 0,00 0,00 250,00
DamN°  |id. Fisico ,Nossn Ntimero Agéncia/Cddigo do Cedante ]Vsncimento r axa de Expediente  [Valor do Documenta —I
53689475 |1534621 |31142430001901804 0179-1/73001-7 12/07/2021 _{0.00 250,00
e
; e ——
ﬂ IRMANDADE pia SANTA CASA
i OE pu COmmiA
{DE i RICORDIA DE BIRIGU
e i s
802/ 2018
\ | < )
| Projets: Fronto Secorrg Municipal
’ 8 )\ [ . » & -‘_-__‘4—‘-’_—_—_-_-__—___&_"
g MHWBCSQIDI. ARA ATUBA -8k
;:_F_fg_n;g_ de REC&;:‘SQ:-____________
o e S S eSS oot eeet st
[=a e
¢
% BANEO DU BRAS". 001 00190.00009 03114.243003 01901.804177 1 86790000025000
¢
Local de Pagamento Data de Vencimento it
Lo T 12/0
- R BANCO ATE O VENCIMENTO
EASA:’EL — LA QUERe Agéncia | Cadigo do cedente i
ente 179-1/73001-
P;EFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA - CNPJ: 45.511.847/0001-79 0179-
Ndmero d ; i Nosso Numero
ol debooumento: s e EaRoae bao: ol 31142430001901804
1210712021 53689475 2 " -
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade [Valor (=) Valor do Documen: AR
17 Real -
-} Dy to / Abatimenta
Funcionario que emitiu o Documento ( - } Desconto
ISS ONLINE(INTERNET) (7} Outras Doducdes
TeXtO de Responsabllldade do CEdente (+ ) Mera / Multa / Juros
Exercicios Selecionados: 2021 -
HRTRHE0ES NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO! (+) Qutros Acréscimas
{ =) Vialor Cobrado

| zador/CPFICNPJ/Endereca
EQONT:ngApSEaDA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CPFICNP.J: 45333‘10600104.0 5 T
RUA ROSA CURY 50 BAIRRO: SAO JOAQUIM CEP: 16050385 MUNICIPIO: ARACATUBA UF: SP, BRA.

Sacador/Avalista

M
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iNtern et:Bank-iNg CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL _—hwlr
| Pagador Final / Efetive f
. CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40 !
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER I
_Comtadedébito: 0574 1003 | 00005020-9 |
Representacio numérica do cddige de barras: ggégg{‘}%g%%gsgégn'ﬁsom 00929.038172 4
Instituic3o Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficidric original / Cedente
Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
i CPF/CNPI: £67.729.178/0004-91
! Beneficidrio Final
Nome/Razdo Sociai: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
i CPF/CHNP3: 67.729.178/0004-91
Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICORD
; CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz30 Sociai: IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISER
b ___\____-E;PEL(_:NPJ: . 45.383.106/‘0010-40_
| Pata do Vencimentao: 16/07/2021 TI
' Data de Efetivacio / Agendamento: 13/07/2021 i
© Valor Mominal do Boleto: 22.850,00
Juros (R$): 0,00 J'
| IOF (R$): 0,00 lf
| Multa (R$): 0,00 !
| Desconto (R¢): 0,00 !
| Abatimento (R$): 0,00 [
| Valor Calcuiado (R$): 23.850,00 |
| Valor Page (R$): 23.850,00 i
: Identificacdo do Pagamento: NF 1454228 i
|_Data/hora da operacso: 13/07/2021 17:03:15 |
Codigo da operacdo: 094619828 !
Chave de seguranca: 8V2905V251MH4544 1'
Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https:ﬁinternetbankingAcaixa.gov.br!SIIBCJ’imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 111



13/07)2021

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendime

Instrugdes

#F BancopoBrasy | 001-9

hups:J’fauloalendimento.bb.com.brfaapjr’cobra nca/HC11,bb?link=§& melodo=emitirBo{eto&janetaTransacao-—-

S&tokenSessan=c0g dec...

nto BB,

Benaficiars Espécio  Ouantidade Nosso Nimero
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA RS 17115360000929038-3
Endereca

PRACA EMILIO MARCONATO GALPAQ G22 NUCLED RESIDENCI JAGUARIUNA SP - 13916074

Nr do documento Cantrate CPFICNP) Benaliciarno Vencimento Vater Documents
1454228/01 18180067 _ 67.729.178/00 04-91 16/07/2021 23.850,00
1~} DoscontolAbatmento {-) Qutras Dedugtos (-} Mora/Multa (-} Qutros Acrescimos {=} valor Cobrada

23.850,00
Pagader

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

Instrugdes

JUROS: Taxa Mensal - 2,00 % APOS 17.07.2021
MULTADE 2,00% A PARTIR DE 17/07/2024

NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
I ATENCAO Ml —> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

# BanconoBrasi | 001-9

| IRMANDADE DA SANTA GAGR]™ ™
LDE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

HSmrm e a:

Contrato o002/ 2518

00190.00009 01711.536001 00929.038172 4 86800002385000

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

1610712021

Heneficiano

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Aginca’Cogigo Beneficiang

3149-6 / 306406-9
Data da Documento Hr. do docurmento Espéme doc. Aceile Oata process Mosso nimero
28/06/2021 1454228/01 DM N 13107/2021 17115360000929038-3
Carteira E3phi Quantid ® Valor Valor Documento
17 R$ 23.850,00
Instrugses {-} Descor i o
JUROS: Taxa Mensal - 2,00 % APOS 17.07.2021
MULTADE 2,00% A PARTIR DE 17/07/2021 {-) Outras Dedugdas
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
It ATENCAO /illf —> SEGUNDA-VIA {:) Morualars
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. ;
{-) Qulros Acrescimas
(=} Valor Covrado
23.850,00

Pagador

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

R ROSA CURY, 50
ARACATUBA - SP - 16050-355
SacadoriAvahsia

INHTRD

T
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Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacas
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2 Bmcgngamxsu { 001-9 | RECIBO DO SACADO

& BaucananAsu | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

e oy ITE T Farre ]' GUANTIARE ‘ R T T [ ASERTIA  CADIGT SRR NTE T
“3.’0?!2021 ) 5119 51 305405 9 __RS { 13.’07!2021 5113 -5 / 306406- 9
VAR DG DOCOMEN D ] 0 T ARSE A i 1 VALOR 00 006y m=mo NOSS MMERG

23.850,00 t ] - 23.850,00
rprT R NOSSO MUmERD T NDG DOCMERG i SacADn T et - I
SRS T '”E’mfw“ <o AEAZOBN | ;_.B&@&DW_&_SA_&?B_CA§A_DE_MEBJ.QQRDIA DE
ABHINATURA 130 WECERE E
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDI 3R ] o N I

CLAETE A LINNA BT AL

@'_B'f“‘:ﬂ”"?ﬁ“‘_ 1 0019 1 00190.00009 01711.536001 00929.038172 4 8680000238500

QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTD s

TVEmENTn

13:‘0?!2021

CDMERCIAL CIRURGICA RiOCLARENSE LTDA-C F'J CNPJ 67.729. 178/0004-91

M IRE R D [ | ESPECE Do BacumenTy [ azeig ™ ADS PROTESSAMEN 11
: 25f06'2|321 | DM | N | 28/06/2021 17115350000929033
13 AN TIAN | waran VAl bama_cu T
| RS § | [
¥ §SFONRARILICATE 03t e o i e Tl ok sean:
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 14/07/21 '

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 477,00)

] {1 OhRAR O

TSRO WG TA

" PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAQ QUITA ESTE BOLETO

IGUTRSS ACRESCIAOS

o - # ——— —— et e N Aot S T PSR B e R — .}
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPY 45.383.106/0010-40 I
ARACATUBA. S0 cee:tms0nes e i
ARAL.ATLJBA-_SF—"C-EP: 15050-395_- o o o _i ‘thﬁaf\‘ G.h!ﬁ_"‘_’mﬂl SﬂNTA CASA

AR i

E BanCoDoBrash

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 ocgé’iﬁﬁﬁé‘

| QUALQUER BANCO ATE o VENCIMENTO

CON‘CRCIAL CIRLRGICA RIOCL_ARENSE LTOA - CNP

aF

— —————

J CNPJ 67.729.178/0004-91

UMERD DO SOGURENTE [ ESPECE B0 DRCURENTT [acens ~

5119-5/ 306405 9
MWIA DO PROCESEAMENTS f'—____——_"_“_“

PSSR0 NLAE IO
28!06-’2021 | 145422&'01 DM [N | 28106/2021 17115360000929038 |
S e L RGTE R G G — Ivaloh TVALGR GO GoCUMERTE
i7-01% ' RS | Il 23.850 oo |
TR n o Tne o AT TE REEPONSARGDALE DU CEDE T TR ' T A R e R "_i L OEBCONTS - ARATIAE R i
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 14/07/21 T e, :
+URQS DE MORA DE 2. 0% MENSAL (RS 477,00} !
4
Th
RDGTROS ACRE S0os
" PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO i
ThvaisRcoERns
' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106/0010-40 |
' R ROSA CURY , 50
ARACATUBA - SP . CEP: 18050-395

TOMEGO DE L <a oA

A O




G 11 T
H NOTAFISCAL LR TRONIC A
0 ENTRADA [ N L
TRURGTCA RIOCLARENSF | Ty | I SAIDA : el 4567 1297 280001491 i mm:_-:.!zzm 157526122
I R SISO Lt 08 s A8 s |ONS S48 gy iConsulta de autenticidade no portal nacional da NF.a
it \ i ;i e A e SERIE | mvuw.n!e.fazenda.gov.brmoria1 0U no site da Sefaz Autonzadera
SAUREZA DA DRLRAL Ry : DRt R e e T I PROTIROT e AR
ki st . ) PROTOCOLO DE ATTORIZACAG BE TG —————— AT
~YENDA DENTRO ESTADG. . 135210723771878 ’?8-’0652{)71 21:59:19
SSCRICAG BT ADE AT WWWH_—-—“TW——‘:—;—————’—’—: e
3950601421 10 o] 67.729.178/0004-9
s A1 "\k-mi.“.!'.\“.-.rf‘”_ o —“-- -—-.._ i e . ceniaf=Y 17670004 - R
. H{,T\I.I R;J/-\)ns:; l.-'\}I o - . : o — T _."_' . S [ ONpIG T e ] DATA DA £AfiNe 30
i NPADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DEBIRRIGUI | 45.383.106/0010-40 [ 2806202
. Y e POATRRO DINTRITO f e PDATA DA ENTRATIA N AT
[RROSACURY S0 e o oiae | SAOJOAQUIM | 16050-395 [ 28067202
NI o . Prose pax [ CINMCRICAOESTADUAL [ TGRA BE SATa
ARACATTIBA 1836496620_ ) 1 sp |
r\[li-‘-\;’__ll i‘l} e o Al I e n e : i
] _'r__-\_!_-'_'i"‘\ [RIR VENCIMENTO VALOR VALOR FATURADUPL MENCIMENTO ] VALOR
. HaN 21.830.00 | '
! + . {
AR RS NG T4Y !\‘I‘(\.‘ LE1) i 1
FOAST T EALET ) TRER ATy . AL CH 0 10 v " BASE DE{ Al ISR M RTRN TG i NALOR B0 [0S 1 BSTHL T | VATOR THT AL DS PRODE 1o
) SE,RFE']__.()(_] | . "‘.1_3:_(3(_}_1 0,00 ! 4,00 | 23.850.00
PR DO RE TV GrRDO ATOR DODESCONT O [ OUTRAS BESPT S A S Pvdlorboim I VALOR 100l A STy
000 | 060 S X110 e bou g . 0.00 | 23.850,00
CORTADOK VO MEs LRANSIORT ADON AT 7 T
HAZAD SO fa] FRITE POR 08Ty | thnieo A T rAc A novEicT o W ]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSE, = Por conta do emitente [ 13.066.184/0001-60
H i'i:?-;fl;‘-'f‘(l'[: e s i s J_,m;}“____ e — s e ! S T “F"."ifl{[("i‘(li‘iﬂl AR
R MARIA CERON VOLPE 2260 . SAQ JOSE DO RIO PRETO [ SP | 647598751114
G ANTIDADE T [ Fapfon JMARCRT TR S | resOBRUTG ) [ PESO e
500 | VOLUME(S) | [ 0.00038 1 11,605
BABON DON #RO ITORESFRVICOS - S e ittt —
i DESCRICAOD PRODETO - SERVICO NCv S TCS T erop [T OLANT VALOR VALDK BOALC | valon
o _  fUNTDARID | Total | v
Ji AMECMYLANY 1 B8 g 0039094 | 2061 | 8108 SET s 2l vwsneal 13 8a0e
{ i
i i
| P
| | i |
! i { !
f b
i |
i i i
. . ' ! | |
| | | i | b
5 ' i | | |
i | | |

|

H i | |
i | i P

t i | |
1 — - .__.__J_.M_J__.J..__L__.___ . o I |
“\Ifll():}l)l.\.\l.)‘\ 2 iz e 2ol

INSCRIC AG U ST AL

TTVATOR TBASE DE CALETLG D0 50 - T VATOR B0 EsGS

550516029 | _ ' 0.00 o 0,00 0.00

RIS AT N AL

PNEORM AL LEMUNTARIS i . I
VLR AL b Uil 153 1R T Tt Ty ROSA C1RY a0 B Eisarity SAG LIS RYS LN | Mumicipes ARACATIHA
FAE Thndaiis Ul SP e (3R AN]T UNID NCGW 0o PREZADOD CLIENTE, FAVOR CONFERIK N0 AT DA ENTREGA
MALE ACBEPARINON REGCT AN A GbN APOY A8 DD RECERIMENTO DATA ENTREGA 20067202 IIL‘dIIlJ\!‘ A Tug
4 wh PReLTOR 2= Y pepamiento devera wr reatizado Atraves do bolelo anexo 1 neta fiscal, case
el boletosa noclarense com br ou no tebefome (19332205800, Setor de {'plwan_m Friva
-1.[: ' i B s ER e . TOASS 130216 Validude SO0 MODAL RODOVIARIO : [EILS] I'.V[R.Ll.fn!\ I
PAPRESSATOCAL I FNTRIGA Enderego REIA ROSA CLRY S0 BairroTisiritn $40 i();\f?l:l“ .Munu‘lrm -\R.a\l: A -”.:”'I‘
£ PR LTE AP P BRANH ‘Undign Internn Bmiteate 1891 Nome Fantasia PRON I'll. S_EKTHIXRU. ARACATL I.'&-'U
PO D ENTREGN R A HUOS S CPRY S0 Bairro Distirg. SAQ) HIAQUIN Municipio ARACATURA UF 5P Pae BRASH

SERVAIMY AT bsea

S - | IRMANDADE DA SANTA GASA
LDE MISERICORDIA DE BiRIG )

Contrato ne: 802/ 2018

Projeto: Pronto Socorro Municipai

=400 Wilnicipal
Municipio: ARACATUBA - Sp

———0xAlUBA-SP

Fonte de Recurso:




’ IDENTIFICAC O DO EMITENTE

"* “Kiociar ense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

POEMILID MARCON ATO 180 - AUCEED MESIDENCEAL DO TR RE T Ay
CEP 13916073

Fane: 1938228800

ALDO NASSIF - JAGUARIUN o - s

CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRON
CHAVE DE ACESSO A NF-c

3521 0667 7291 7800 0491 5500 1001 4542 2811 5752 6122

0 AT

ICA DE NF-¢

INSCRICAD ExTanual NPT MORELD SERIE NUMERO DA NP LIS R0 FOLITA
395060142110 67.729.178/0004-91 55 1 1454228 28/06/2021 111
DESTINATARIO ! REME 1ENTY

NOME  RAZAD SOCTAL

CNPS UPE

IRMANDADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/001040
ENDERICT BAIRRO T DIETRITO TEP

R ROSA CURY 50 SAQ JOAQUIM 16050-395
MUNICTPIO Ui FONE FAX INSCRICAC) ESTADUAL
ARACATUBA SP_| 1836496620

CUNDICAOQ DE USO

A Carta de Corregio ¢ disciplinada pelo FI-
acorrido na emissio de documento fiscal, des,
base de cilculo, aliquata, diferenca de preco,
do remetente o do destinatdrio: I - a dage

~A do art, 7" do €
de que o erro nao esteja relacionado com: [ - gy varidy
quantidade, valor da op,
de emissio ou de saida,

onvénio S/N, de 13 de dezensbra de 1970 ¢ podde ser utitizada para regularizacio de erro

eis que determinam o valor dp i %
criyan ou da prestagan; If - g correcdo de dados cadastraic qre

-

tais comn:
implique mudanga

*** INFORMACOES ADICIONAIS: *
Gestdo: no 002/2018 - p
Aracatuba.

EVENTOS ' CORRECOES
SEQ STATUS MOTIVG DATA DO REGISTRD NUMERE DO FROIOCOLD
2 135 Evento registrado e vinculado a NF-e

rojeto: Pronto Socorro Municipal de

13/07/2021 08:36:02 135210785432581
P o sl e PO e A

RECURSO COVID" ##** ORDEM DE COMPRA 119] - Contrato de

Aragatuba - Contratante: Prefeityra Municipal de

| -~ DE DA SANTA CACA
!DADE DA SAN A
1§£ﬂ @E%R!CGRE}EA DE BIRIGU!

f
| Cnni':;;c. s 002/ 2018 E

Municipal }

aieto: Pronto Socorro Hitnict §
- g' imimye ARA ATUBA - SP l;
Mumczpsg.-_____@_ i L ,1

Fonte de Recursol——————




3

constanies nesta nota fiscal n® 7

foram reafizados e conferidos, estando tudo na

perfeta order,
5 i £
b e g e S (P
Ceos

- i
e
1wy el A 187
RG- 2253271 18-

52 oh
QTM%‘Q{&& 27 RUR Gt O A o(a s

ALESIO D'z fins de pagamentos qu; cgsemqoks

T Nome completa
Fungéio/ -7 "t %

| IRMANDADE DA SANTA CAG
LDE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato ne: 00272618
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio: _ARACATUBA - sSP

Fonte de Recurso:

]




CAIY

In-Ter:n.et: :BaNk.ing--—CA:iXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor: S CAIXA ECONOMICA FEDERAL ‘
i Pagador Final / Efetivo |
| cPF/cNPI: 45.383.106/0010-40
_' Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| Conta 5’5.‘@‘."3“_...._,____-._______ 0574 | 003 | 00005020-9
R
| Representagéo numérica do codigo de barras: 00190.00009 01708.157001 00000.220178 1 —|

I Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
! Coédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
. Mome/Raz3o Social:
| CPF/CNPI:
| Beneficiario Final
Nome/Raz30 Sacial:
CPF/CNFPI;
Pagador Sacadg
Mome/Raz30 Social:
' CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
I CPF/CHNPJ:

86800000255840
BANCO DO BRASIL S/A
001

SIDNEI FERREIRA DOS SANTOS JUNIOR ME
SIDNEI FERREIRA DOS SANTOS JUNIOR ME
09.367.165/0001-70

SIDNEI FERREIRA DOS SANTOS JUNIOR ME
09.357.165/0001-70

IRM DA SANTA CASA DE MISERIC BG
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
45.383.106/0010-40

I Data do Vencimento:
Data de Efetivagio / Agendamento:
| valor Nominal do Boleto:
i Juros (R$):
| IOF (R$):
| Multa (R$):
| Desconto (Rg):
Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):
Valer Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

13/07/2021
13/07/2021
2.558,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.558,40
2.558,40
NF 5197

Data/hora da operacio:

13/07/2021 17:04:55

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca: 3TF9QC7SMLGUNFI4

094621655

L L)L

Uperacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SACT CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

hrtps:.f;‘internetbankingAcaixa,govAbrfSllBCfimprime_bloquero_nova_cobranca.processa

111



% BmcaneBmm 001-9|

M DA SANTA

00190.00009 01708.157001 00000.220178 1 86800000255840

"URY, 50 .

SN N TR

ASA DE ‘JISERIC BG - CNPJ 45 383 106/0010.46
SA0 JOAQUIM-15050-395 - ARACATUBA - 3P

l Autenticagao Mecénica - RECIBO DO PAGADGR

; Nissa Nomara

170815700000600220

l Nr g2 Dorumu- o

T 7 T
5197 ! 13407202 2.558 40

{=}Vaky Pago E

@ Bmco DOBRASIL [001-9 |

0C190.00008 61708.157001 00000.2201 78 1 86800000255840

i Dagavel am qua!quer banco até o vencimento. Apds,

Data gz Vencmento
atualize o boleto no site bb.com.br !
o Bannfisans UNP UG PRIEnger g

SIDNEt FERREIRA DOS SANTOS JUNIOR M
RUA PARAIBA 487

- BIRIGUW . 5P
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

E“CO ,ﬁrﬁta ;.ic. QD?. ; 251 8
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Projeto: Pronto Socorro Municipal

+ Municipio; ARACATUBA - SP

;:an de Recurso:
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{IRMANDADE DA SANTA GAS,. i
| DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

Contrato no: 80272018 i
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio:._ARACATUBA - Sp

Fonte de Recurso:___,____T




Int:ernet_ban.king___CAAle

CAlY

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

i

| Emitente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9
| Conta destino: 3302 | 003 | 00000316-0
N e
Nome destinatario: WHITE CLEAN SANEANTES EIREL]
i Valor: R$ 22.000,00 |
Identificacio da
operagao: NF 5097 i
Leifom dnnt —
| Data de débito: 13/07/2021
Data/hora da operacgao: 13/07/2021 10:37:41
| Cédigo da operagdo: 44666970
Chave de seguranca: FYAJ5TU6QEPX1 MQL

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hittps:/finternetbanking.caixa -gov.br/SIIBC/imprime_transferencia. processa

L



CASTA | 104-0 | 10491.10479 35000.100046 00014, 316590 9 86720002200000 RECIBO DO PAGADOR

AgdruzalCog, Beneficidng] f
3302/1104735.6 X

CPFICNP do Pagador

45.383.106/0010-40

"2 STA CASADE MISER BGI
NUmers 86 Decamania

P 30013 NF 5097

HEreictes, redamacsas, SUGEsIies ¢ alogios]
“E audtva o da fala: 0200 Tk 2452
H GBDO 725 Tars

Ced gov. e

10491.10479 35000. 100046 00014. 31650 9 86720002200000

SRE ';R...'\ICIALMEN"E NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
WHITE CLEAN SANEANTES EIRELI CNPy 18.602.184/0001-25

3302/1104735-6 |
21 T T imero do Docunenty Espécie do Doc Am:e Data de Processaments Mosso Nimern ‘_'_‘
[P 30013 NF 2007 08/06/2021 14000000000143165.5 |
B T o ::p Moeq.-n Tanidade [x] Valor S lordo Do :

1 09 Eﬁﬁ ..-.

ST - Restonsabicans &5 Beneficidrio) e
wras: RS m’ 40 3 pariir de 08/07/2021 ao dia :
e T OC% 3 partir de J6/07/2021
NELIAT 2pos S dias.

i .
H ) JuroeMua L
# |
; ; () Ocros Acrbscimas =

5, e Fy '

, P —— . |

¥ - - (=) Valor Cotrada i

S |

i

ST AAND STA CASA BE MISER BGI CPFICHPS 45.383.106/001040 ________"‘__—‘—"_——_'__!
~ua Rosa Cury.50 - Sap Joaguim

|
18050395 - Aracatuba [SP) r

B e S e A N

f “?M/\NDADE DA SANTA CASA
DE M!QER!CORDIA DE BIRSGUI

| Cgrz"rg-'_:}:g r;0- 002 2 201 8
i Projeto: Pronto Socorro Municipal
Musnicipio:ARACATUBA - SP

Fente de Recursa:

T T Y



VALOR NOTA -
DESTINATARIG N 000.005.097
IRMANDADE D SERIE : |

J WHITE CLEAN SANEANTES EIREL] | DANFE
| "ot I
J AVENIDA JOSE FERREIRA BATISTA, 3013 D::ES;I‘:OFI\I?;:L
. CHAVE DF ACESSO
; ;f Ty ':r:::;:;: (l}: E;itdr:dajzi 3521 0RTR 6021 8400 0125 5500 1000 000 9717 9869 85y
/_// TELFAX: ms&:l‘!;!: .-\‘? 000.005.097
.’.. CEP: 168524000 SERIE . I
FOLHA: Tdel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DR Lisg
Venda de Produtos / Entregue fora do estabelecimento 135210633077567 - 08/06/2021 09:42:40
INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRECAO ESTADUAL SUR TRIBUTARIA NPT

177302892113 18.602.184/0001-25

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL

CNPLCPF DATA DA EMISS A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 03/06/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CER DATA DE SAIDAENTRADA
R ROSA CURY, 50 SAO JOAQUIM 16050-395  108/06/2021

MUNICIPIG FONERAX UE INSCRICAD FSTADUAL HORA DE SAIDA [
| Aracatuba I(IS) 3637-1150 Sp 09:43:15 [

FATURA

L Namero: 001 Valor Original: 22.000,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 22.000,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALCULG D 10MS VALOR DO 10MS BASHE DE CALCLLO IOMS ST VALOR DO ICMS SURS IITLICAG VALOR TOTAL DOS PRODITOS |
0,00 1 0,00 0.00 0,00 22.000,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DD SEGURO DESCONTO OUTRAS DUSPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPY VALOR APROX. DOS TRIBLUTOS VALOR TOTAL DA NOT A
0.00 0.00 0,00 f 0,00 0,00 0.00 22.000.00

TRANSPORTJ\DORNOLUMES TRANSPORTADOS — ]

RAZAD SOCIAL FRLTE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DU VEIC | tF CNPICPF

O MESMO 0- Rem, I
F ENDERECO MUNICTPIO INSCRICAO FSTARUAL

OUANTIDADF ESPECIE | MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIOUIDO

| VOLUME | |
DADOS DO PRODUTO!SERVICO

on. DESCRICAD DO PRODUT O SERVICG NERE L'snsn CRov | uNi | guang FALOR VMR acatc iens vaton tems [varpp i [ AHOVOTAS  [vazom apkon
PROD SH LNITamrm 0T AL WMs 1) nas TAIRL 1%
12671 DESCARPACK LUVA LATEX P 4015190010 S00f 5405 | UN | 7 0000000 110060 7 700,00 0.0 0,00 000 | ame [ og 0,00
12771 DESCARPACK LUVA LATEX M 01519000 s00] 5405 N 8.000,0000 11000 5.800.00 006 [e] LR 006G 000 [iXE]
Lizsm DESCARPACK LUVA LATEX G S01SE900{0 560] 5305 N | s 000.0000 1.1600 5.800,00 0,00 .00 0,010 o0 | oo [
CONTINUACAO Das INFORMACOES COMPLEMENTARES
o: IBPT
LR NDAOE DA SANTA CAS
3 P WEWIS N STy s
DADOS ADICIONAIS v

BIGLi
rs”'ﬁ‘i‘ﬁ&P—B-l-A—QE—Bl\ =i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A :;Gi: tVito

Parcela Num.:@ 001, Vane.: 05/07/2021, Valer: 22.000,00
Chsarvagdes destinadas ac Fisca:

~
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES HACIONAL. N0 ¢ - 002/ 2018

EZRR DIREITC A CREDITO FISCAL DE rm;{gz 155 E DE 1PI. ORDEM DE cg'tm Loniraio n = ]
RA 1135 /CONTRATO DE GESTAO: 002/2018~FROJETI: PRONTG SOCORRO MUNICTP a
AL DE ARACATUBA~CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL Do ARACATUBR~SP FO ieto: Pronto Socorro Municip
NTE DE RECURSO: CONVID 19 Valor Aprox. dos Tributos RS 4.884,00 Font Projeto:

Municipio: _ARACATUBA -SP ¢

Fonte de Recurso:
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RG: 2&
Nome cempieto

A AR, *&’UJL{Eﬁ

Fungao. p-;f;,

(TRMIANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n% 002/ 20618
Prontoc Socerro Municipal
ARACATUBA - SP

Projeto:

Municipio:

Fonte de Recurso!———————




Internet__ Ban king CAl.Xa

AT A

. Comprovante de pPagamento de FGTS
_Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 0574 / C0O3 / 00005020-9

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858500000026 126502392029 107141951293 244538310620

| Identificador: 19512924453831062
| Céd. convénio: 0239

| Data de validade: 14/07/2021

' Valor recoihido: 212,65
Identificag3o da operagao: GRRF

| Data / hora: 14/07/2021 16:12:50
| Data de Débito: 14/07/2021

1

! Codigo da operagdo: 00564653
? Chave de seguranca: TPF6TAZNHCTORW2E

Crperacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



TS

FUMBO CE SASAMTIO DD TEMPS OE SERYLO

Versido do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

IC1 - Razéo social/Nome

I IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Gerada em 14/07/2021 08:10:14

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

02 - CNPJ/CEI

]

I

45.383.106/0010-40

03 - Enderege (logradours, n°, andar, apartamento)

! ROSA CURY 50

04 - Contato/DDDitelefone 05 - CEP

18-36493100

16.050-580

07 - Municipio

ARACATUBA

]-x - Bairro/distrito
| SAO JOAQUIM }

|08 - UF

SP

09-FPAS 10 - Simples

639

14 - Qtde Trabalhaderes

l_i 1- ldentificador
| 19512924453831062

|1 2- Total a Recolher
’ 212,65

Codigo de Barras

|1 3- Data de Validade = 14/07/2021

Atencao: nao receber apds Validade

Autenticagdo mecanica

i 858900000026” 126502392023JJ 107141951293

244538310620‘

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato o 00272318

rf‘a in Qnr‘nrrn flimininal

Via Empresa

FUMDO CE GASLNTIA DD TERPS OF SEAVCS
Versdo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

J'O1 - Razdo social/Nome

| IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI
L

E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento RescisoriojdmFEGTS: 2ecurso
Gerada em 14/07/2021 08:10:14

0o ek
Il 93 [CET v LELA" Sz

ARACATUBA - SP

Municipio:

02 - CNPJICEI
‘\ 45.383.106/0010-40

03 - Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/elefone 05 - CEP

| ROSA CURY 50 18-36493100 16.050-580
;F’JE - Bairra/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 05 - FPAS 10 - Simples 14 - Qude Trabalhadores

i SAO JOAQUIM ARACATUBA SP 63<9J 1 2

21 1- identificador
19512924453831062

12- Total a Recolher
212,65

Cédigo de Barras

‘13- Data de Validade = 14/07/2021

Atencéo: ndo receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

SSSQOOOOOOZBIL‘I 26502392029] ! 107141951293 244538310620

|

i

|

|

i

|

Il

|

AN

|

|

I

Via Banco



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

FUMNDT CE SASANTIA DO TEMPS DE SEAW.CO

Versao do Aplicativo: 3.3 1 7 -24/01/2020

Dados do Empregador

Raz&o Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGU!

Endereco

Legradouro:  ROSA CURY 50

Cidade: ARACATUBA

FPAS: 839

CNPJ/CEi Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

Identificador: 19512 924453831062

CNPJ/CEI: 45.383.106/001 0-40

Bairro: SAO JOAQUIM

Nome: MAYARA ANGELICA DA SILVA

PIS/IPASEP: 19046481967

Data Nascimento: 28/08/1992

Movimentacdo: 05/07/2021 - 13

informacgdes Financeiras

UF: sp CEP: 16.050-580
Simples: 1 CNAE: 8610101
Admissdo:  14/09/2020 Cz.egoria: 01

Data Opcdo: 14/09/2020

Aviso Prévio:

3 Dissidio/Acordo:

CTPS: 0090220/00315

Més Anterior a |l

Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisao | Indenizado
Remuneragao/Salde 0,00 1.176,59 0,00 0,00
Depésito 0,00 94,12 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

Vealor Trabalhador: 94,12

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Fqni_e de Recurso:

Valor Devido pela Empresa: 94,12

IRMANDADE DA SANTA GASA

DE MISERICORDIA DE BIRIGU]

_f027 256148 ’
——E eUT8
Projeto:_Pronto Socorro Municipal

Munjgjpfg: ARAQATUBA -SP

i Ceniratp no:_

———




g yi E 5 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisoério

FUMDD CE GAZLmTi 05 TERSPZ O SERVED

Versao do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador: 19512 924453831062

Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Endereco

Logradouro:  ROSA CURY 50

Cidade: ARACATUBA UF:. sp
FPAS: 638 Simples:

CNPJ/CEl Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEI: 45.383.106/001 0-40

Bairro: SAQ JOAQUIM

CEP:  16.050-580
1 CNAE: 8610101

Nome: PATRICIA DA SILVA LIMA

PIS/PASEP: 12450447727 Admissae: 01/11/2020
Data Nascimento:  02/06/1975 Data Opcéo: 01/11/2020
Movimentagdo: 05/07/2021 - 13 Aviso Prévio: 3

informagdes Financeiras

Categoria:

01

CTPS: 0048911/00142

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a I Més Rescisao 1 Aviso Prévio Multa Resciséria

Rescisao | Indenizado
Remuneragéo/Saldo 0.00 1.481,74 0,00 0,00
Depdsito 0.00 118,53 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 Trabalhader: 118,53 Valor Devido pela Empresa: 118,53
Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM :R&IANEADE ;A SANTA &ASA

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n®:

e e

002/ 20148
Proieto: Pronto Socorro Municipal
Munjcipio: ARACATUBA - SP

Fonte ds Recurso;

e R,




A — Int-eRn.et Ba.n king CALL XA

CAIX

Comprovante de pagamento de FGTS
‘ Via Internet Banking Caixa

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

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

| Representacdo numeérica do coédigo de barras:

! 858800000008 982402392029 107151951300 821538310620

| Identificador: 19513082153831062

Céd. convénio: 0239

| Data de validade: 15/07/2021

| valor recelhido: 98,24 ’
| Data / hora: 14/07/2021 16:14:29

| Data de Débito: 14/07/2021

Codigo da operacdao: 00564719
| Chave de seguranga: 280T1GAGASSIYINO

Operaclo realizada com sucesso conforme as informacgGes 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:ﬁinternetbanking_caixa.gov.br!SllBCiimprime_gﬁp.processa 11



‘ E T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
£
K Gerada em 14/07/2021 08:35:49

FUNGO CE GASAMTL, DI TEMPZ DE SERVCO

Vers#o do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

[01 - Razdo sociallNome

[ 02 - CNPJICE!
l_RMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI [ l 45.383.106/0010-40
|03 - Enderego {logradouro, n®, andar, apartamento)

04 - Contate/DDDMtelefone 05 - CEP
| ROSA CURY 50 J 18-36493100) 16.050-580
!"36 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 0% - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
| SAO JOAQUIM J ARACATUBA J } ‘ 639’ 1 L J
11- Identificador | [12- Total a Recolher
| 19513082153831062 J 98,24 (

l13- Data de Validade = 15/07/2021

Atencdo: nio receber apos Validade

Codigo de Barras Aulent o MecAT===r— R

| 8588000000@” 982402392029| F0715195130q ’?21538310520
| S

i ! GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
S Gerada em 14/07/2021 08:35:49
FUMDD CF GASANTIA DD TERIPZ OE SERVCO

Vers&o do Aplicativo: 3.2.17 - 24/01/2020

02 - CNPJICEI

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGU!

01 - Razdo social/Nome ‘

45.383.106/001 0-42]

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) ] 04 - Contato/DDDitelefone 05 - CEP
ROSA CURY 50 ’ 18-36493100 16.050-580
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simplas 14 - Qtde Trabalhadcres
SAQ JOAQUIM ARACATUBA SP ‘ 639 1 1
111- Identificador 12- Total a Recolher
| 19513082153831062 98,24
Ez- Data de Validade = 15/07/2021 J

Atencao: nao receber apds Validade

Cédigo de Barras o .
Autenticagdo mecanica

‘ SSBSOOOODD(T’ F2402392029] ‘107151951300 821538310620

T Jll INUJHH( I lllll

Via Banco




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

FUMNDO GE GASSHTIA DI TEMPD DE SEAWCO

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

Dados do Empregador

ldentificador: 1 9513082153831062

Raz&o Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Endereco
Logradouro:  ROSA CURY 50
Cidade: ARACATUBA

FPAS: 639

CNPJ/CE! Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEL: 45.383.106/0010-40

Bairro: SAO JOAQUIM

Nome: ELAINE CRISTINA RODRIGUES

PIS/PASEP: 12500679167
Data Nascimento; 17/12/1977

Movimentagao: 06/07/2021 - 13

informacg6es Financeiras

UF: sp CEP:  16.050-580
Simples: 1 CNAE: 8610101
Admissdo: 02/11/2020 Categoria: 01

Data Opcdo: 02/11/2020

Aviso Prévio: 3

CTPS: 0045588/00154

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisio Aviso Prévio Multa Resciséria
Resciséo Indenizado
Remuneracdo/Saldo 0,00 1.228,09 0,00 0,00
_Depc')sito 0,00 98,24 0,00 0,00
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
zncargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

L

Valor Trabalhador: 98,24

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 98,24
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

In-termet Banking.... CAI-XA

Tipo de TED: Mesma titularidade

| Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA

| Nome 1i° titular: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPI 1° titular: 45.383.106/0010-40

. Banceo: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Centa destino: 3750 / 13063597-9
| Tipo de pessca destino: JURIDICA
Nome destino: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI destino: 45.383.106/0010-40
J Yalor: R$ 386,98
Valor da tarifa: R$ 10,45
| Identificagdc da operagdo: SALARIO

Histérico:

Data de débito: 14/07/2021

| Data / Hora da operag3o: 14/07/2021 14:15:28

Cédigo da operacdo: 00164332
Chave de seguranca: PFSK86M7M1TMULAL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https :Hinternetbanking.caixa.gov‘bnfSIIBClimprime_ted.processa
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&% Santander

IRMAMNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Detalthe do Crédito

Dados do convénio

o Funcionéria:

da Chenta

NUMar G

Dados do pagamento

da Paga

torzacao:

ia, Comnta Informada:

o
L.«

1 Salario:

Banco, Agéncia, Conta Final:

0033-3750-008302577881

3750-130635979

Internet Banking

Agéncia: 3750

Empresa:

SILMARA LAINE GOMES

CPF do Funcionério:

LUCIANC

25692834871

cC Nimero do Pagamento:
2021071304BERF462174 Data de Pagamento:
13/07/2021 Data do Débito:

Liguido de Vencimentos

13/07/2021 16:49:04

Pagamento Salarios

Situacdo do Pagamento:
Valor:
Ultimo Usudrio Autorizador:

Complemento do Tipo de Servico:

0033-0008-000710408228

G033-0008-000710408228

0033-0008-000010654680

Central de Atendimento Santander Empresarial

A004-2125 (F
0200

Ces Metropolitanas)
726 2125 {Demais Localidades)

D800 723 5007 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala}

Internet Banking

Conta Corrente: 13-06359 7-9

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MIS

256.928.348-71

900006634
i4/07/2021
i4/07/2021
Efetivado

RS 386,98

0009592582

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

0800 762 7777

0800 771 0401 {Pessoas com deficiéneia auditiva ou de fala)

0800 726 0322

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

UBOO 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva au de fala)

IRMANDADE DA SANTA CASA
_DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
el ey

Contrata no 00272548

e = 2

“ronta Socorrg Municipal
Miunicipio: _ARACATUBA - sp

Projeto:

Fonte de Recurso:-____,__

https:ﬂwww.santandernetibe.com.br}includes;‘pop_impressao _geral.asp

1M



Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 3750 Conta: 130635979
: ; 635979

Autorizacées Autorizacio de Pendéncias
Por data de efetivagio

Data de Efetivacso: 13/07/2021

Quantidade

Valortotal (RS

FOLHA DE PAGAMENTO 386,98
INCLUIR CREDITO 386,98

Convenia Conta Déhito Compromisso

| Asspen

Vaio_r_ {RS)

3750-8302577881 3750-130635979 2021071304BERF462174 1 386,98

Total para 13/07/2021 1

386,98
importante: O(s) Pagamento(s) somente serd(do) efetivado(s) apos o cumprimento da regra contratada.

Data / Hora Transagdo:  13/07/7021 - 16:48.49 Usudrio - Neme:  JULIO CESAR RODRIGUES BORGES

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metrapolitanas)

UBCO 725 2125 (Demais Localidades)

0809 723 5007 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

Ouvidoria - Das 9h 45 18h, de s+ ‘Junda a sexta-feira, exceto feriado.
0B0O 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas cam eficiéncia auditiva ou de fala)

IRMANDADE DA SANTA GAS,. ’
DE MISERICORDIA DE BIRIGU |

Contraton%_____ 002/ 2018
Projeto: Zronte Socorro Municipal
Municipio:. .ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

[
¥
i

hrlps:ﬁpj.santandemetibe.com.brﬁbewebfcommonslpdflpdﬂmpﬁmir.xhtm!
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murieuz I-nternet....B-anking...C_alXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

1 Tipo de TED: Mesma titularidade
i Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome 1° ticular: IRMANDACE DA SANTA CASA DE MISER
;_“CPF/CNPJ 190 i:it_ular: 45.383.106/0010-40

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

I Conta destino: 3750 / 13063597-9

' Tipo de pessoa destino: JuriDICA

r Nome destino: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
j CPF/CNP3 destino: 45.383.106/0010-40

:‘ Valor: R$ 3.526,46

= Valor da tarifa: R$ 10,45

. Identificacdo da operacio: RESCISAQ

! Histérico:

: Data de débito: 14/07/2021

’ Data / Hora da operagéo: 14/07/2021 16:10:51

Cédigo da operacio: 00185014
Chave de seguranca: XF3V16E0QL6ZH70FS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hﬂps:m‘nternetbanking.caixa.gov.brfsIIEICﬁmprime_ted.processa
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&» Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

Resultado da Busca

convenio

Critérios de Busca

ML

GG R2ImMesssy

iue wanhro o tinude et

Nimero dao Numero do

Pagamenis Cliente
27094838824
200006638 3135247598590

Interet Banking

RDIA

0033-3?59-0983025??381

2023i071304BERF584059

Niumerc do Compromisso

Ve coluna que desera ordenar

Funcionario

ELAINE CRISTINA
RODRIGUES

ADRIELE TRINDADE
LOURENCO

Central de Ateadimento Santander Empresarial

al04-2125 ;F«‘emom Metropoiitanas)
; més Localidadas)

007 (Pessoas com defi

ncia audi

i
e

T g .

tiva ou de fala)

Agéncia: 3750 Conta Corrente: 13-063597-9

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Empresa: MIS

Conta de Débito: 3750-130635979

Data de Tipo de Valor Sbache
Fagamento Pagamento Rg
15/07/2021 cC 2.448,53  Efetivado
15/07/2021 CcC 1.077,93  Efetivado
Valor Total: RS 3.526,46
SAC - Atendimento 24h par dia, todos os dias.
0800 752 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)

Cuvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto fenada.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprivr

.R!%"An.;AD‘“ BA
D!: h!l‘ui_F!LcGRiji

SANTA CASA
A DE BIRIGU]

Projeto: Pronte Socorrs fu nicipal
ronte Socorro Municip

Munic imio hRAQﬁTU EA - S - 8P
Fonta de Recurso:____ﬁ__,__

hnps:n’www.5antandernetibe.com.brﬁnc.‘udesfpop_

impressac_geral.asp

171



Internet Banking

Internet Banking Empresarial

*_ &Santan_der

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

Autarizacdes Autorizacdo de Pendéncias
Por data de efetivacio

Data de Efetivagido: 14/07/2021

Quantidade

FOLHA DE PAGAMENTO 1 3.526,46

INCLUIR CRECITO 1 3.526,46

Conta Débito - Valor (RS)

- Gonvénio Compromisso Ass.Pen,
3750-8302577881 3750-130635979 2021071404BERFS84059 1 3.526.46
Total para 14/07/2021 1 3.526,46

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

Data / Hora Transagdio:  14/07/2021 - 155642 Usuério - Nome:  JULIO CESAR RODRIGUES BORGES

Centrai de Atendimento Santander Empreszrial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolita nas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 7771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

3800 723 5007 (Pessoas com deficiencia auditiva su de fala) Ouvidoria - Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

e
s S
e SO

{IRMANDADE Do Samr e
{DE MISERICORNIA DE BIRiG

s
rento Socorr Municipaj

Eﬁ Municipio: _ ARACATURA . 5
---'—'-—-——-_

Eﬁﬂi{—: de Rec urso:

Proieta:

https://pj.santandernetibe.com.brfibeweb/commons/ pdi/pdflmprimir.xhtml

mn
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1 CNPJ/ICE

| 45.383.106/0010.40

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

02 Raz&o Social/Nome
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

o3 Endereco (logradouro_ n°

, andar

DE BIRIGUI

04 Bairro
ROSA CURY, 50 SAO JOAQUIM
05 Municipic 06 UF | 07 CEP 08 CNAE [ 09 CNPJICH Tomador/Obra
Aracatuba SP | 16.050-580 8610101
IDENTIFCACAC DO TRABALHADOR

10 AIS/PASEP 11 Nome
160.00230.04.5 8397 - ADRIELE TRINDADE TANAKA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA FELICIO MIGLIORINE 121 RESIDENCIAL PORTAL DA PI
14 Municipio i5UF | 16 CBP 17 CTPS (n®°, série, UR) 18 CPF
Birigui SP | 16.201417 ' 000070712 240 SP 335.247.598-90
19 Data de Nascimenio | 20 Nome da Mie
05/06/1986 ILENA TRINDADE PRATA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

Contratc de trabalho por prazo determinado sem clausuls assecuratoria de direito reciproco de rescisao antecipada.

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento]27 Cog. Afastamento
1.704,08 | 12/05/2024 00/00/0000 06/07/2021 Sd1
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pens3o Alimenticia %) (FGTS)[30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000021150016690 51.100.477/0001-80 - Santa Casa - S.E.E.S.Saude Aracatuba
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rukrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 340 82|51 Comissdes 52 Gratificacio
(liquido de 00 /faltas e DSR) !
53 Adic. de insalubridade 44 00| 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% ! % horas a %
56 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salério Variavel
63 13° Salario Proporcional 64 13° Salério Exerc. 65 Fé(ias Propore 2/12 Avos
2/12 avos 320,65 - 112 avos (5 dias) 320,68
66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 106.89 89 Aviso Prévio Indenzado
70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 99 Ajuste do Saldo Devedor
Indenizado) Indenizado)
TOTAL BRUTO 1.133,07
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto . Valor
100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
i Evi i 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
103 Aviso Prévio Indenizado 2.1 Previdéncia 28,86 i 24,05
00 dias
114.1 IRRF 2 23|114.2 IRRF sobre 13° Salério
e ANTA CAS~|  [TOTALDEDUCOES 55,14
sioaan NDADE DA S e T -
DE MISERICORDIADEB — VALOR LIQUIDO 1.077,93

" 002/ 2048
.. 002/2018

Conirald -

. ... Pronto Socorro Municipal
Fojeio s

E

u

=

! Tanta de

Recurs0ifm— ———

imic:  ARAGATUBA - 5P
unicipton 1



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
FUNDADA EM 1935

DECLARACAO

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

® ADRIELE TRINDADE TANAKA, fun

¢do de técnica de enfermagem, admissio em 12/05/2021 e
demissdo em 06/07/2021:

Os documentos ja foram solicitados aos res

ponsaveis pelo Pronto Socorro Municipal -
retorno dos mesmos assinados.

Covid, porém sem

{ D= MISERICOR! ?F‘\Ezi Birigui, 11 de agosto de 2021

Zronte Socorro -

A AR D L

o:. ARAGATUBA

i Fonie de Recurso:

o

DEPA

AR i, g

RTAMENTO 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
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[ IDENTIRCACAO DO EMPREGADG e e
01 CNRIICE 02 Razac SociallNome
| 45‘383106;‘0010.40 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU)
03 Enderego (logradouro, no. andar e 04 Bairro
ROSA {FQRY. S0 SAQ JOAQUIM
05 Municpio 06 UF[ 07 Cep 08 CNAE m&;ﬁmmﬂoma
Aracatuba SP 16.050-580 8610101 ‘,
IDENTIRCACAOD DDTRABALHADQR
10 PISIPASER 11 Nome
125.90679.16.7 ] 7755 - BLAINE CRISTINA RODRIGUES
12 Endereco {logradourg, no, andar, arartamen:o) 13 Bairro
MARCELINO STOPA i 375 SAQ JOSE
14 Municioio ; 15 UF [ 16 CEP 17 CTPS (n°, série. UF) 18 CFF
ﬁacaluba i I SP [ 16.070-167 000045588 154 SP 270.948.388-24
12 Data de Nascimenig 20 Nome d3 Mae ]
17/112/1977 HELENIC SERBILLA RODRIGUES
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato i
Contrato de trabalho por prazo cieterminado sem cldusula assecuraténa de direito reciproco de rescisdo antecipada.
22 Causa do Afastamento T
Extingio normal do contrato deltrabalho por prazo detemminado
23 Remuneracao Vas AnL 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Frévio | 75 Data de Afastamento] 27 Cad. Afastamento
1.202,64 | 02/1 12020 00/00/0000 06/07/2021 PDO
| 28 Pens3o Almenica (%) {TRCT) |25 Pensao Almentiia (%) (FGTS)[30 Categoria do Trabaihador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000021150016690 51.100.477/0001-80 - Santa Casa - S.E.E.S.Saude Aracatuba
3 ; DISCRIMI O DAS VERBAS RESCIS RIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saido de 6/dias Salirio 240.53|51 Comissées 52 Gratificagao
(liquido de 00 /faltas e DSR) L
53 Adic. de Insalubridade 44,0054 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% ' % horas a %
o6 Horas Extras 10,57 horas 173.09|57 Gorjetas 58 Descanso Semana)
a 100% " Remunerado (DSR)
53 Reflexo do DSR saobre 34.62|60 Mutta Art. 477, § 8°/CLT B2 Salario-Famia
Salaric Variavel !
83 13° Saldrio Proporcional 64 13° Salario Exerc, 65 Ferias Proporc 8/12 Avos
6/12 avos 735,85 - HM2avos (20 dias) 984.40
66 Férias Vencidas 68 Terco Constiluc. de Férias 328 13 69 Aviso Prévio ndenzado
70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 99 Ajuste do Sakdo Devedor
Indenizada) indenizado)
TOTAL BRUTO 2.540,62
DEDUGOES :
Desconto Valor Desconto Valor Desconto _ Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio ndenizado 112.1 Previdéncia Social 36,91 ;;ﬁfbﬁe\f- Social - 13° 55,18
00 dias
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salirio
TOTAL DEDUGOES 92,09
/ALOR LIQUIDO 2.448,53
[ s rr—————
: ERICORDIA DE BIRIGUI
: . 002/2018
B oy Fronto Socorro Municipal
i ARACATUBA - SP



TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO
[EVPREGADOR _ TR
01 CNRIICE 02 Razag SocialiNome
45.383.106/0010-40 IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI
LHADOR o :
10 PIS - PASEP 1 Nome
125.90673.16.7

7755 - ELAINE CRISTINA RODRIGUES
17 Carteira de Trabalho (n°®, série, UFY |18 CPF

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
000045588 154 SP 270.948.388-24 17/12/1977 HELENICE SERBILLA RODRIGUES
CONTRATO ] S ¥ : 2
22 Causa do Afastamento

13 - Fim do Contrato de Trabathg

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévig 26 Data de Afastamenio 27 Cadigo Afastamento 28 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)
02/11/2020 00/00/0000 06/07/2021 04 0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 Empregado

Foi realizadz a rescisio do contratp de 1
Trabalho (CLT). A assista
trabalho nao ser sy
de Trabalho da cat

abalho do trabaihado

r acima quakficado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagao das Leis do
ncia a rescisdo prevista no § 1°do art.n® 477 da QLT nae é devid.

3, tendo em vista a duragao do contratg de
perior a umanoide SErvico e ndo existir previsao de assisténcia 3 rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coletiva
egoria a qual pertence o trabathador.

|
No dia ! f foi reaﬂzad'. nos termos do art. 23 d

a Instrugdo Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisérias especificadas no corpg do TRCT, novakr liquidode RS~ 2.448,53 . 0 qual. devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte
integrante do presente Termo de O;ﬁaq:éo‘ —»J"——:_,_,:Lﬁu:’{;\ ANTA CASA

JIRMANDADE D& © BIRICU’
/ P : Ggmefée de ! pe MISERICORDIA DE BIRIGU
ol AR e miaracs :
s R 20148
0 e cait 0272
E P O - e i
150 Assinatura do Empregadais £ o projato: Bronto Socorro Munic'
IRMANDADE SANTA CAY MIBERXDE BIRIGUI L i

. i T
B A S
———

onte de Recurso:

2/ N
_£ x//(ﬁhmr? ('fL!ni{/V

o Jiddbua.ay
151 Assinatura do Trabalhador -

152 Assinatura do Responsavel Legal da Trabalhador

156 Informagdes 3 CAIXA:

A ASSISTER cmuomoDEREscmeceNTRATUALEGRATU!TA :
Pode o trabalhador iniciar ag3 judicial:quanto aos crédifos resultantes elagdes de trabalho até o limite de dois anos
ape tingao do contrato de trabaiho (inc. XXIX, Art. 7° da Constituico Federal/1988).

[




T e

CAIX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Inte rn eT-—B-a.nking CAIXa

{ Tipo de TED: Mesma titularidade

l‘ Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
ll Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome 1° titular: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CNP]I 10 titular: 45.383.106/0010-40
‘l Mome 2° tituiar: VALTER PANCIONI
CPF/CNPJI 2° titular: 00.002.353/0498-00
% S
if Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: Conta destino: 3750 / 00013063597-9
Tipo de pessoa destino: JURIDICA
[ Mome destino: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ destino: 45.383.106/0010-40
| Valor: R$ 6.606,93
I Vaior da tarifa: R$ 10,45
I' Identificagdo da operacdo: RESCISAO
I Histérico: TED
: . &
1 Data de débifo: 14/07/2021 i
i Data / Hora da operacio: 14/07/2021 16:16:59
i Cédigo da operacdo: 00185878
Chave de seguranca: 925JH1LQST469F1A
Operagao 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.processa 71



«» Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Resultado da Busca
VAR

0033-3 750-008302577881

Critérios de Busca

20210?1304BERF464220

Nimero do Compromissa

Lista de Créditos

tula da

respectiva coluna que deseja ordenar

Numere do Nimero do

Funcionario

Internet Banking

Internet Bankmg
Agéncia: 3750 Conta Corrente: 13-063597-9
Effiprasa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MIS

Conta de Débito: 3750-130635979

Data de Tipo de Valor

Pagamento Cliente Pagamenteo Pagamento RS Situagao
SUOGLEBRS 42060562356 ;"';?L’TA ANGELICA DA 14/07/2021 CE 3.242,72  Efetivado
S00006636 25891862824 PATRICIA DA SILVA LIMA 14/07/2021 <C 3.364,21 Efetivado

SOMpramissos; 2 Valor Total; R$ 6.606,53

Lentrai de Atendimento Santander Empresarial

L 4-2 R detronoiitanas)

ais Localidades)

7 deficiéncia auditiva oy de fala}

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

0BOO 771 0401 (Pessoas com deficiancia auditiva cu de fala)

Ouvidoria - Das 8h as 18h, de Segunca a sexta-
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

feira, exceto feriado,

10SiN33Y ap e;uu:,

ds-vanivovay -oidoungy N
[edisiunyy 0110903 Ojuoig -celoid
8 07 i 200 ol O3BIIUCYD

INOIG 34 VIGHODMISIAN 3a
VSVO VINVS va EGVGNVL&}S!

h'rlps.'mev.santandernetibe.comAbriincludes!pop_impressao _geral.asp

11



IRVANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Autorizacoes Autorizacdo de Pendéncias
Por data de efetivagio

Data de Efetivagcdo: 13/07/2021

e

FOLHA DE PAGAMENTO

INCLUIR CREDITO

\Convenio :

3750-8302577881

Total para 13/07/2021

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3750  Conta: 130635979

Quantidade oy ~ Valortotal (R$).

6.606,93

6.606,93

Conta Débito Compromisso:

3750-130635979

2021071304BERF464220 1

6.606,93

1 6.606,93

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

Data / Hora Transagdo:  13/07/2021-17:0057

Central de Atendimente Santander Empresarial
A004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

G200 723 5607 iPessoas com deficiéncia auditva ou de fala)

Usudrio - Nome:  JULIO CESAR RODRIGUES BORGES

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

0800 762 7777

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

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

e —r TSSO S TITN
:01diSIUNAY
:03ef{odd

48 - vanlyovay
[Eaoiuny 0410908 01loid

BT TZo0 | ou 1eaued

OOINISIN 3d

e Yiay

|

YSV2 VINVS vd

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

01 CNPYCE 02 Raz&q; SocialNome
45.383.106/0010.40 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Endereco (logradouro, n°, angar 04 Bairro
ROSA CURY. 50 SAQ JOAQUIM !
05 Municipio i 06 UF | 07 CEP 08 CNAE [09 ol Tomador/Obrg
Aracatuba i SP ] 16.050-680 | 8610101
_IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 AS/PASER 11 Nome |
124.50447.72.7 7750 - BATRICIA DA SILVA LIMA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
WANDERLE] MARTINS VINHO?E 539 RESIDENCIAL PORTAL DA P}
14 Municipio § 1SUF | 16 CEP 17 CTPS (n° série, UF) 18 CFF
Birigui : SP | 16.201410 000048311 142 SP 258.918.628-24
19 Data de Nascimento | 20 Noms dg Mae
02/06/1975 LUCIMAR DA SILVA LIMA

‘DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

Contrato de trabaiho por prazo cfeten'ninado sem clausula assecy

22 Causa do Afastamento

i

Extincdo normal do contrato de _ﬁrabaiho por prazo determinado

A s e s

i
23 Remuneracgio M8s Ant. 2? Bata de Admissae | 25 Data do Aviso Frévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afastamento
1.704,08 0;}:‘ 11/2020 00/00/0000 05/07/2021 PDO
28 Pensdo Afmenticia (%) (TRCT) 2? Pensdo Alimenticia %) (FGTS)[30 Categoria do Trabahador
0,00 ! 0,00 1 -Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nomme da Entidade Sindica] Laborai
000021150016690 §1.100.477/0001-80 - Santa Casa - S.E.E.S.Saude Aracatuba
DISCRIMINACAC DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5/dias Salario i 284 01|51 Comissses 52 Gratificac3o
(lquido de 00 /faltas e DSR) i )
53 Adic. de hsalubridade ! 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20.00% ’ | 388717 7.56 horas a 40,000% 33.92
56 Horas Extras horas i 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % | Remunerado (DSR)
58 Reflexo do DSR sobre 6.78/60 Multa Art. 477, §8°/CLT 62 Salario-Famiia
Salario Variavel '
83 13° Saldric Proporcional 64 13° Salario Exerc. 65 Férias Proporc 8/12 Avos
6/12 avos 1.181.65/°4 ] 112 avos (20 dias) 1.511.72
66 Férias Vencidas 68 Terco Constituc. de Ferias 503.91 69 Aviso Prévio Ihdenizado
70 13° Salario {Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 95 Outras Verl?as
denizado) i Indenizado) Noturno Reduzido 18.17
98 Ajuste de Saldo Devedor {

TOTAL BRUTO 3.576,83
DEDUGCOES
Desconto Vajor Desconto Valor Desconto i Valor
100 Pens3o AEmenticia i 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio hdenizado 112.1 Previdéncia Social 22.50 gfa'z‘ Frev. Social - 13° 89,84
00 dias alario

° i 115 Qutros descontos

1141 IRRF :  20,82|114.2 RRF sobre 13° Salario Forat. Fakms = 7 o6 79,46

i -

§ el TOTAL DEDUCOES, 212,62

R AN DA T SANTS SA] R

I Fmadsias ) :OR Liquibo 3.364,21

i { DE[MISERICSRDIA DE BiRiGU VA".. L

— e

!
|

S
0
2

T

Pronto Socorro Munici afi'
e N0 MUnicipal
- ARACATUBA 5P |

i
Fonte de Recurso: f
= e
e e

S ,

S e s B
o
=]
s
4

1




TERMO DE

EMPREGADOR

i

Eiurmeiﬁ*ﬁléfﬁES'fGi"STﬁGFEiE“Gﬁﬂ.IRAWﬁﬁE:IRABALHO- -

01 CNPXCH 02 Razag SocialNome

45.383.106/0010-40
BALHADOR'

IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGU]

10 PS - PASEP 11 Nome
124.50447.72.7 7750 - PATRICIA

DA SILVA LIMA

17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)| 18 cpF
000048911 142 SP

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

CONTRATC

258.9‘!8.628—24_ .

1 02/06/ 1975 LUCIMAR DA SILVA LIMA

22 Causa do Afastamento

13 - Fim do Contrato de Trabalhg

24 Data de Admissao | 25 Data ag AViso Prévio

[26

05/07/2021

Data de Afastamento 27 Cédigo Afastamento

04

01/11/2020 00/00/0000
30 Categaria do Trabahador i
1 Empregado

29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)

0,00

Foi realizada a rescisao do contratg de trabatho do trabalhador acimg quaificad

Trabalho (CLT). A assisténcia 4 resgisao prevista no

irabalhe nao ser Superior a umang .fde SEervico e nao existir
de Trabalho da categeria a qual perience o trabathador,

§
No dia f ! foi reaiizado
rescisérias  especificadas no
integrante do presente Termo

Ciirlos Mori Gonres
$EDICO - CRMUSP 140.183
Dirotor Haduino TATAUPSH

0.nos termos do artigo n°

§ 1°do art.n® 477 da CLT ndo é devida, tendo em

an. 23 da Instrugdo Normativa/SRT ne
3.364,21

de

150 Assinatura do Empregador ou Pregosto

IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI

)

o A/
D Cedne i, o cAeg S sk e

477 da Consolidagao das Leis do
vista a duracdo do contrato de
previsao de assistancia 3 rescisdo contratual em Acordo oy Convengao Coletiva

1512010, o efetivo Pagamento das verhas
+ 0 qual, devidamente rubricado pelas parles, é parte

151 Assinalura do Trabalhador !

152 Assinalura do Responsavel Legal do Trabalhador

| IRMANDADE DA SANTE CASA
LDE MISERICORDIA DE BiRiGU]

i Contrate no:__ﬁggg_{%@iﬁ___ i

v

Projeto: Pronto Socorro Munici al
_ / —————20COIT0 Niunicipa

i Municépie:&%ﬁ_

TS TR

Fonie de Recurso:

H

! 156 informagdes a CAXA: i

A ASSISTENCIA NG ATO DE RE

:::::

dicial quanto

{ Pode o trabalhador 'iniéiéfj_a'ij;\p. i
. apdsaex

1630 do contrato de trabalho (inc.-XX:

aos crédito stituicao Federal/1988).

trabalho até o fimite de dois anos

i
{
i
I
'




01 CNPUICE 02 Razao SocaiNoms—— -
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 08 UF | 07 CEP 08 CNAE [ 09 CNPYCH Tomador/Obra
Aracatuba SP | 16.050-580 | 8610101
10 PIS/PASER 11 Nome
190.46481.96.7 7582 - MAYARA ANGELICA DA SILVA
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
FELICIANO SALLES CUNHA 858 JD NOVO AEROPORTO
14 Municipio 15UF[ 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CFF
Planalto SP | 15.260-000 000080220 315 SP 420.605.628-56
18 Data de Nascimento | 20 Nome da Mie
28/08/1992 ELISABETE MORELATO DA SILVA
21 Tipo &e .Ccnirlai; ) =
Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada.
22 Causa do Afastamento
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragao M8s Ant, 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastanento |27 Cod. Afastamento
1.704,08 | 14/09/2020 00/00/0000 05/07/2021 PDO
28 Pensao Alimentic@ (%) (TRCT) | 29 Fens3o ATTSAies (%) (FGTS)[30 Categoria do Trabalnador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000021 150016690 51 100 477/0001-80 - Santa Casa - S.E. E.S.Saude Aracatuba
..... e - 'DISCRIMINACA  DAS VERBAS RESCIS St
VERBAS RESC%SOR]AS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de S5/dias Salirio 284.04}51 Comissdes 52 Gratificagao
(Inqu:do de 00 /faltas e DSR) '
53 Adic. de Insalubridade 36.67|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% ) % horas a %
56 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8/CLT 62 Saldrio-Famika
Salario Varidvel
63 13° Saldrio Proporcional 64 13° Salério Exerc. 65 Férias Proporc 10/12 Avos
8/12 avos 97,08 - M2avos {25 dias) 1.618,47
66 Férias Vencidas 68 Terco Conslituc. de Férias 539 49 69 Aviso Frévio Indenizado
70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 98 Ajuste do Saldo Devedar
indenizado) Indenizado)
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto i Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Safario
i 2vi L 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
1005 é?:s;so Prévio Indenzado 14,96 Sabirio 73,27
s 13° ( 115 Outros descontos
114.1 RRF 3,60 114.2 RRF sobre 13° Salério e Faltas i 121.15
{ IRMANDADE DA SANTA CASA h° ’D :
TOE ETISER ‘UHDIA DE BIRIGUI
Fam S R
P 00272013
J e Socorro Municipal
| ARAGATUBA - SP
]
it




EMPREGADOR.

O DERESCIS

KO'DEGON

s

01 CNPI/CE 02 Razdo SocialNome
45,383. 106/0010-40 IRMANDADE SANTA CASA
TRABALHAROR: . i o P T

10 PS - PASEP 11 Nome

190.46481.96.7 7582 - MAYARA ANGELICA DA SiLva
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) | 18 cPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
00008022 315 SP 420.605.628-56 28/08/1992
CONTRATO - 7o e T T BV
22 Causa do Afastamento

I3 - Fim do Contrato de Trabalho

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio | 26 Datade Afastamento 27 Cadigo Afastamento 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)
14/09/2020 Q0/00/0000 05/07/2021 04 -0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 Empregado

Fei realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabahad
Trabalho (CLT). A assisténcia 2

de Trabalho da categoria a qual pertence o trabathador.

No dia f 1 foi realizado, nos termos do

rescisorias  especificadas n corpa do TRCT, na valor llquido de RS

integrante do presente Termo de Quitagao.

or acima qualficado, nos termos

rescisdo prevista no § 1°do art. n° 477 da CLT ndo & devida, te
tfrabalho nao ser superior a umano de Servico e nao existir i53

1512010, o efetivo pagamento das verbas
+ 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte

de

o de
150 Assinatura d regador ou sto
IRMANDADE SENTA CASA Ml R. DE BIRIGUI
i N/

S ‘KEJ':.L- M
151 Asshaturado‘l‘z@ dor
N
;!

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

ANANDADE DA SANTA CASA
[IRMANDADE DA SAN
@misiémccmm DE BIRIGUI

Contrato 6% o021 2018
OnErate o .. -

‘ Prontc Sccolro unicipal
ARACATUBA - 8P

P

Projeto:

Municipic:
Fonie de Recurs0l—————

156 informagodes a CAXA:




LR LAV AN Ay |

Intemnet Banking...CA iXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

| o
! Tipo de TED: TED para terceiros

ii Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
i
I

. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA

Neme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Ir CPF/CHP3: 45.383.106/0010-40
i

| Banco: 422 - SAFRA - 058160789

i! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

1; Conta destino: 207 / 581252-1

Tipo de pessoa: Juripica

!: Kome: TORRICELLI EQUIPAMENTOS

: CPF/CNPI: 20.151.318/0001-80

| Valor: R$ 32.640,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

I Finalidade: 10 - Crédito em Conta

1 Z&:Jz:;n;‘:éc;gao da NF 688

Histdrico:

i Data de débite: 14/07/2021

1 Data / Hora da operagdo: 14/07/2021 16:24:18

Codigo da operacdo: 00186870
Chave de seguranga: Y8XEZVPEVIUF6M1Q

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao 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
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Safra Recibo do Pagador

Beneficidrio Nosso Numero Vencimento
TORRICELL| EQUIPAMENTOS HOSP| CNPJ/CPF; 958993206 12/07/2021
20.151.318/0001-80

Data do documento Numero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficiario Valor

C1/07/2021 210783 060 0207/5812521 32.640,00

Pagador

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

FORNECEDOR: TORRICELL| EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF:20.151.318/0001-80 ]
END: R AMADOR BUEND 285 ARACATUBA 16072335 sp

NF: 88

[IRMANDADE DA SANTA GAsA ]
E SA
DE MISERICORDIA DE B:R;Guj

-,

Contrato % A02 § Biqg

Projeto: Pronto Socorr Municipal
@ Municipa

Municipic:__ARA ATUBA - gp

Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresa __Eonte cde Recursmﬁﬂﬂi@ﬁgﬁ_ﬂf_ﬁ__ni_ca
- T Ty

=%
Safra 4227 42297.20703 00058.125212 95899.320626 3 86790003264000

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel em qualquer banco 12/07/2021
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficidrio
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF: 20.151.318/0001-80 . 0207/5812521
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Nimero

01/07/2021 210783 DM Nao | 01/07/2021 958993206
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
01/07/2021 060 R$ 32.640,00
Instrugoes (-)Desconto/Abatimento

MULTA DE 4.00% A PARTIR DE 13/07/202° G / ‘ (-/Outras Deducées

(+)Mora/Multa

{+)}Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

32.640,00
Pagador IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI CNPJ/CPF 45.383.106/0010-40
RUA ROSA CURY, 72, CENTRO Né)
16010285 ARACATUBA SP /
Pagador/Avalista 1&‘}9

T

ll!

|

I




9072021 https:fisicloud.vendaerp,com. briCriaDANFE -aspx?print=trug&Cod=60ddcc11 feladB0aaBe241 1c&{=b8f4?4a4a64ce24c3?4l45edabf

[ tlrz\m DF TORRICHL] VIS TON BOSPITAL ARES L T4 - p 5 Py % N T,
l N EISE AL INEHCAD A AG ; Ak * MBS PRODCTOSSLYIC S CONSTANTES D PATA DE RECLIMLN 1y AF
| : e
|
TDENTIFI Ay Acy ® ) S N” 688

SERIE |

IDENTIFICACAG © ASSINATURA D RECEREDOR Im—x'rm.\u_mu VIR TOTA]
: . ) LR TOTAL Nt
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ‘{
E MISE A DE BIRIGUI RS 32 640 00
- L]

f DANFE
e | e TNV
H(}SPITU ARES I,TDA ME e (1)
1 - Saida t [L.\\l B0 ACERs)
Rua Amador Ruena, 285 - Planaite - AS2E 07T 1513 1500 0180 5500 T (HHIG RR12 S326 S04
o Aracatuba, SP - CEP : 16072335~ Fone : N°. 688
| . 1833010056 SERIE: 1 ( onsulta de antenticidade no portal nacional da NFoe
[ o FOLHA 11 www.nfe fazenda.govy, briportal. ou no site da Sefaz Autorizadora
s
' SATURFZA DA GPERACAD T PREGTOCOLO DE ACTORIZAC RO Ty T
| 5102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) I 135210737999582 01/07/2021 11:07:24
{vacricio estantiag INSURICAU BSTADUAL 10 SUGST TR UNPE :
L E77319624110 20.151.318/0001-80
SN STINAT ARIDGREME 1EN D)
J ML TRAL AL SN UPELNT) AT A Al ss AT
L IRMAN DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 01,07/2021
Lo . B BAIRRO-DISTRITD PATA N4 FNTRADA SAID
ROSA CURY, 50 SAOQ JOAQUIM 60%0 395 0])07;’2I}ZI

! MUNICIPIO ) FONEFAY UF I INSCRICAG TS TAD AL HORA DA FRTRADA SALDA
i ARACATUBA SP 11:06:00

ALUTRATIP I ATA

COALCUTar DO INTHOS T

[(vase ot cateri o o o WALIH D40 10 BAST DE CALCULO DNV ICMS 5§ VALAR DO M5 51 VALOR TUTAL Lo PRODL [0
L 0.00 0.00 J 0,00 0,00 32.640,00

| VALOR Dos rrETr VALOR DO SEGURG ESCONTO GUTRAS DUSPESAS VALOR DO PE VAL OR TOTAL 1A NoTy
. 6,00 0.00 0,00 0,00 0,00 32.640.00

TRANSPORT AL VOLUMES THANSPORTANOS

b Rario seniag FRETE F{8 CTI5TA TGO AT PLACA D WRICL L CNPLTR
i % -Sem Frete

EXDERICG \i"‘dl(]Pli‘ E | INSURIC AL LXTADN
J[f_)[ TANTIART ! LSPLOIE H MARCA IPI'SUBRF'}’“ IPI:MH.IU!'IDH

DADGS DO PRODL TONSERVICOS

COD TR . i PRy P B RIS e . | VIR ne VIR ALIQ ALL
il DESCRICAD DOS PRODUTOS INeMsuesTicEor unp! gt | VIR e TOTAL | WoMs | qowg  VERIPE QAL
w7 ’“’ NTAL DESCARTAVEL TNT GRAMATURA 40 TAMANHO UNICO COM | 00K 040 SI0ZUN 22000 12000 60000 3264000 ik waon 000wk o

P s,

i
i RMA?\ED" "‘f-' DA SANTA C "
ADr ASA
DE_MJS I\quRu]A DE B RIGU;

Contrato no.___ 002/ 2018
_-—____*"———-—______
Projeto: "E-QMQQHQM@

‘ L S ,' MUHECEDEO: ARA ATUBA-SP
Fonte de Recurso:-—________

LA T THO ISSON

R I g € 5 . S5ON
PENSURIL AL MUSCTPAT E\'.Nll‘ﬁ TOTAL RS SERVILOS HASE Dl CALUULO DO ISSON I\_\Lul" TR RS
! L o A\ [

T3ALNIS ATMG [N AR

[ixvoraacors compLy
Hoateats de G

Projcto Pronte
{Ordem de Comy
(¢ antratants Preleiura Mumaipal de Aracatuby
[Funte de Recursa COVID 19

RESERVATHY AO E15C 0

2l e Arncatuha

nitps:/sicloud.vendaerp.com.briCriaDANFE aspx?print=true&Cod=60ddcc11fe 1ad80aaBa2411 c&t=b8f474a4a64ce24c374145edabf0b67¢c 1M



Hogaice iy Q0 P Hosp

Atestc para fins de pagamentos qu ngos
constantes nesta nota fiscal n® ée?as,e

—_—

foram realizados e conferdos, estando fudo na
perfeita ordem.

ST 25 (06 202l

7 oS
RG: 2 38-7
Nome completa

Fungao: O 4 L pi )0 w//lfu.f{‘\

[IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n®: 002/2¢18
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio:. ARACATUBA - 5P

Fonte de Recurso:




| nternet....B A_nking::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

‘ Tipo de TED: TED para terceiros

| ;
l Conta origem: 0574 / 003 / 0D005020-9

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
iu_CEF_/CNPJ: _ 45.383.106/0010-40
Banco: 422 - SAFRA - 058160789

1 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Conta destino: 207/ 581252-1

‘! Tipo de pessoa: JURIDICA

; Nome: TORRICELLI EQUIPAMENTOS

ll CPF/CNP3: 20.151.318/0001-80

: Valor: R% 21.200,00

; Valor da tarifa: R$ 10,45

Ii Finalidade: 10 - Crédito em Conta

! .

| s e 0

| Histdrico:

Data de débito: 14/07/2021

i Data / Hora da operagdo: 14/07/2021 16:26:35

Cédigo da operacdo: 00187498
: Chave de seguranca: 08STWE6VHULUGY9V6

L.

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Safra

Recibo do Pagador

Beneficiario
TORRICELL} EQUIPAME
20.151.318/0001 -80

Data do documento
01/07/2021

Pagador
IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI CN

FORNECEDOR: TORRICEL( | EQUIPAM
END: R AMADOR BUENO 285
j -OCACAQ DE EQUIP. MED. HOSP,

NTOS HOSP) ¢

210782

Boleto impresso eletronicamente at

NGmero do documento

ENTOS HOSP}

Nosso Nimero

958993141

Agéncia/Cad. Beneficiario
0207/5812521

383.106/0010-40

Vencimento

NPJ/CPF: 12/07/2021

Carteira
060

PJ/CPF: 45,

CNPJ/CPF:20.157 -318/0001-80
ARACATUBA 16072335 5p
SETOR SINTOMARICO RESPIRATORIO

2 CONTRATO 002/20218 CONTRTANTE PMA, REFERENTE AO 6/2021

DA SANTA CASA
IRMANDADE DA SA s
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

00212548

Corntrato o™ =
Projeto: Pronto Socorro Municipal
ey ;- ARACATUBA - 8P —]

Auten ticag@p Mecanica
E4re

Fontede-Resus

ravés do Canal Safra Ermpresas

Safra |27

42297.20703 00058.125212 95899.314124 1 86790002120000

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel em qualquer banco 12/07/2021
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficisrio
TORRICELL] EQUIPAMENTOS HOSP| CNPJ/CPF: 20.151 .318/0001-80 0207/5812521
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc, Aceite | Datado Movto Nosso Nitmero
01/07/2021 210782 DM Nao 01/067/2021 858993141
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
01/07/2021 060 R$ 21.200,00
Instrucoes (-}Descontombatimento

MULTA DE 4.00% & PARTIR DE 13/07/2021

{-)Cutras Deducgdes

(*)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

T



Nimero dg Nota
943

Data de Emissag
01/07r2021

Data e Horg da
Competéncia
01/07/2021 as 11:00:32

PRE FEITURA MUNICIPAL DE ARAQATUBA
Secretaria Municipai da Fazenda
Nota Fiscal ge Servigos Eletronica - NFS.e

Cadigo de Verificagao
5702-0518-7707

—— e

PRESTADOR bE FERVIGOS
ONpg 20151 318/0601-89 Conl. Moblligrin 74877 Insc. Mun. 7s877 Autenticags
Nome TORRICELL| EQUIPAMENTOS HOSPITALARES | Tpa R
Fogratdouen AVENIDA-CUSSY pE ALMEIDA JUNIOR

Nimern 2734

Hairrn VILA NOVA (Ep 16025.333

\Ilmicipiu ARACATLRA 'y sP

Sitnacia Nio Optante ag Simples Macionai
Felefones 36210411 1833010056

FaMaijrs TORRICE] LIBTORRICELLIATA COM BR

|

TOMADGR SEHVICDY

I epronp; 45.383.106/0010.40 R
RG/E
1 Insericio Ay .
| insericio \iug €l Muobiligriy 0 [
I

Name IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGY)

E-magj controladonat @escata com_hr;

i Telefune
Inf. Comp,

UF SP
Pais BRASIL

Complements

fl E.u?_:r;uinuru -R_UAROSACURY ey 50

[ Bairro SAO JoAQUIM CEP 16050395
| Municipio ARACATUBA

|

|

DIBCRIMINAGAG Bo§ SERVICDS

Vir: Unitiras Deseniit
LOCACAO DE MONITOR MULTPARAMETRO 2.400.0000
LOCACAO DE RESFIRADOR

N alar Foval dos srrw;u; <R320 20000

LOCACAC DE EQuIps MEDICDS HOSPITALARES sETOR
SINTOMATICO RESPIRATGRIO covip, CONFORME

| CONTRATO DE GESTAD 0022018 DA CONTRATAMTE
| PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

J REFERENTE AD MES 062021 ¢ JUNBO)

INFOUMAGOES REFERENTES A ﬂiﬁfﬁk‘ig@iﬁ{\cﬁﬂ BOs SERVICES

s (RS COFINS (RS INSS (R TH s ) b USKLiesy o Fhitras Retenghes (1s) Frutins Teihutne (ngy

CIDF (Rs) HOF (Ry) 18T (Hs TOMS (s

|
|
L

VALOR TOTAL pA NOTA = RS 21.200,00

| Alividade
33?‘.-300-!NSTALAC-"-G OF MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS

| i

| Uperacio Dedugay de .'\1:clermhf!'.qulpamvntna Responsivel petn impustn

.J Sem Langamentos de Malenalss'Eq-.upamentos Nao Prestader dos Servicos

| Situacio da Nota Fiseal Local da Serviga

| Normal Dento do Municipio

i Viguera (%, Base de ¢ ale. (R$) Vir. Tatal das Dedughes (RS) Vir. Total Reétida (R%) Vi do 158 (1Y)
; 40000 2120000 0,00 0.00 £48.00

| VALOR LIQUIDO DA NOTA =RS 21.260,00 .-

b

P

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AD Fisen)

- U ereaito qerado estors disponivel somente apds o recalhiments do 1SS desta MNF.o

Q ----------------------------------------------------------------------------------------
lﬁ.-t-:---—--A—----« ------- e

/ Recebi(emos) do Presiador: TORRICELL} EQUIPAMENTOR HOBPITALARES LTHA CNPJ: 30.181.318/0001 56
| Os servigos constantes da Nota Fiscal de Senvicos Eletréinica n,° 943 emitida em 01/07/2021 45 11:00:32 - Céd Verif 5702-0518-7707
| Condighes de Pagamentg: Vencimenta: 0140742021 valer Total RS 21.200,00 Valor Liquide RS 21.200,00

Asg! . ! L

e em g
Assinatura do DestinatanoTomadar dofs) Servigafs) Data d3 ﬁm@ﬂ DE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE BIiRIGUI

Contrato n°: 002/ 2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipjo; ARACATUBA - sP

Fonte de Recurso:




o :e{;eb ans €

w#ana orden. 'l
s 2/
(\ (’__',s.;,:} | FOA
o WP
1 ed‘“ 6%;/
ek \ r\m‘-’ comp

| C,l“-\_______...--

RMANDADE DA SANTA Casa |
DE MzSER:CORmA DE BIRIGU)

i Contrafa 1o 002 / 2018

! Projeto:_Pronto Socorrg Municipa |

{Mumcfp;o ARACATUBA.sp |
Fon i

te de Recurso-




FU T IZUZ | Inte.rn.Et:::Bank_ing C.AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

i Tipo de TED: TED para terceiros

. Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Tipo de pessoca: JURIDICA
.
. Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
_ CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
-j Banco: 001 - BANCO DC BRASIL - 000000000
I Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: Conta destino: 7646 / 629-7
Tipo de pessoa: Juripica
I Mome: VIDALE MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS
T 41.272.032/0001-23
Valor: R$ 2.015,00
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Lienificacso da
| Histérico:
Data de débito: 14/07/2021
; Data / Hora da operacSo: 14/07/2021 16:55:24

Cédigo da operacao: 00191739
Chave de seguranga: 6KP8MXL7U99HAH4P

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

Helip Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ted_terc.processa



LRIRER i)

e}

AH Colwanga 30000

07646-5/ g2g-7
___33950880000000005

_____ 201500

T Remnpiessa am 18062021

. . Recibo do Pag;;;.n‘-
,s% BANCO DOBRASIL 1001-9)00190. 00009 03305. 088001 00000. 006171 2 2 86790000201500

Pagavel em qualquer banco ate ° uenclmento Apns atuafrze o bo!eto no srte bb .com. br
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ' 45,383 106/0010-40
ROSA CURY - 5A0 JOAQUIM

de pagamento emitide polo banco,
Recebimento através do cheque n® do banco

Esta quitacao sg tera vaii 2pes o pag da chequs acima pelo banco do pagador

e————
16050-395 - ARACATUBA - Sp
e ‘?MANDADED SANTA CAS
s sge e E: EIMS__REC
L . EDatd ce Vonclme'\m P [ et o g’ ORDIA DE B!R!GUI
§ 39:::9300000-:0005 _ i 120702 g 201500
-.',-‘";..“-. I e TSR T "Cm‘t?‘a“m'nO; 002/ 2548
VIDALE MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS DE VAR - CNPy: 41 272 032/0001-23 Proieta. P 5
DOUTOR DEMOSTHENES 5 GUANAIS PEREIRA - - BIRIGUISP - 16202445 Foleto: ronts Socorre Municipaj
 Uso a0 Banco g Exie et E Municipia: ARACATUBA . Sp
g i 17719 RS § —— o
T : B ,‘?EHE,%Q-'“‘-——‘—____
07846.5 / 629.7 B —
: ' DM
' 14/06/2021
M
5 ,’(-J’_; —— e - —
WO .22 03z (0o 72 oo om 1assze
Este recibo somante terd validade cem a autanticacio mecanica oy acompanhade dg tecibe [ Autentiessdo Mecsnics

00190 00009 03395 098001 00000 006171 2 86790000201 500

T i ‘Daia de Ven\,lmenlo

1210?1"2021
TR i 3 i S, — m———— sttt e
VIDALE MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS DE VAR - CNPJ: 41.272 032/0001-23 g 0?646 5/628-7
DOUTOR DEMOSTHENES GUANAIS PEREIRA - BIRFGUUSP 16202-445
R G T oo T ; : T TN poe 7 ®
§ 14/06/2021 toos § om g N E 14/06/2021 H 33850980000000006
§ Usc do Banco § E oo 2-\;..‘ s E Wl 2 toes Decimnem
i 17710 RS i 2.015.00

Mo i B OMPIER
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ: 45 383.106/0010-40

"—”(Wﬂmﬁ /m " " ----------- R \%’” e

. Reimpressa em 1 4062021
IBTE

ROSA CURY - SA0 JOAQUIM
18050-395 - ARACATUBA - SP

LY
2
<@ N



Tedic Comercin de Produ;,

it e Wk e Aacudo LTDA O PHOJ‘L']L'PS‘GF RVI5 E\}NQT.-\N}'I':S DA NOTA

{ RECEREMOR DF Vigags & *FISCAL INDICADA A0 1 ang

NF<

PATADE RECESME NT0

IMENTIFICACAD £ ASSINATURA P RECERE MR

£ . \

= DANFE

e Vidale Medic Coméreig de Produtos [Documents Auxiliar da Nota
; . Fiscal Eletronic;
MLy de Varejo e Atacado LTDA. BBy

I - Saida I

ereira, 95-Sala B - Jardim Sao N, 000'000'006

445 - Fone/Fax: 18997394574 SERIE: 1

NTOO0 000,006

SERIE |

CUNTROLE DOy Frseo

W

CHAVF DF ACESS
3521 0641 2720 3200 0123 5300 10
Consulta de autenticidade no

Il

00 0000 6610 0049 psog
Pontal nacional dy

Ruzx Doutor Demosthenes Guanais p
Genaro, Birigui, Sp - CEP: 16202

Nl-¢ n'h'\\,nl'::.lhzcncla.gm,hrf'pnn:ll Ou no site

Pigina | de | da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPER AL A FROTOCOLG DE A1 TORIZACAG DF 1150
VENDA 135210659875293 . 1 4/06/202) 14:26 7
INSCRICAO ESTAD Ay INSCRICAO ESTADE A1 ) SUBST TRB CNPIOpF
214297322118 -11‘272,03250001-23 ,
I)ICST‘I'\';\'I.\RIO;'REI\IE'I ENTE
NOME R oA AL T

IRMANDADE DA SANTA

i UNPROPF DATA DA EMIssAn
CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU] 33.383.106/0010-40 | 14/06/20>
ENDERECH BARROANSTRITY CEP DATA DF ENTR ADAE AN
Rosa Cury_ 50 - S&o Joaquim 16050-395
SR FUNEFAN (53 INSCRICAD ESTADL 41 HORA DE ENTHADARAID A
[Aracatuba 1836414153 sp
FATURA

Num.: 001 .

"V. Orig.: 2.015,00 V. Lig.: 2.015.00

o
CALCULO DO IMPOSTO

Hasr g ¢ VUL DO e A S VATOR (w0 Als BASE g ALTU T IR g 57 VOALOHH [y TCMS ST VAL TO Al [;u;,’-p_(;m_"[“:.
| 0.00 0,00 0,00 0,00 2.015,00
[ VALCIR DO ERE Tt VALUR DO SEGUROG DESCONI ﬂl".l'l-!-\.\hf.\'!’l RAL -\1‘5-.\':«".’3&[\_\' VALOR Doy WALOR VOTAL Ny MO A

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.015.00

'I'R.-\‘\SI“()R'I',\ DORMNOLUN Es 'i'R,.\NSPOR'!'AD()."-

] \""-un'i': Al

CORIGO AT

I e —

PLaUa Do vy Ll L' ONPLE)
O-Remetente (C15)
ENTIRE GO MUNICIPIG [ INSCRICADESTADL 4
O ANTIDADE EXPECTE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO) PESOL 101100
DADOS DO PR()DI"I'()JS}:RW(,‘()
: . . . e AL | oA
M DESCRIC A DY PRI 0 SERVICO SOWSH C3T | ¢Fiye (LS TH om VLR UNIT VEk TOTAl B sy VLR ICMS VIR I e I
34744 AGULHA DESC EST 135045 v - DESCARPACK WA Lo |50 l-‘\'rlji)-\ Mm_m:n 1300 3900
A MEUTHA DESC EST 3051 20 vn - ppe WRPACK L oomisza ooz [sy0e f'-"ll)“-'\ 310G, 000 i 1440 e
o v
CAINA COLETORA - SR 15 . A fopz [z Usma oo w50 425 10
PERFURANTE CORTANTF . i e ARPACK D
CONTINU ACAN . bR MACOIES COMPLENE T ARES

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

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

Fonte de Recurso:

CALCULO PO ISSON

INECRIC AL MY A AL

RASE DE CALCULO PO ESS0N VALOR DO 1550

DADOS ADICIONALS

L

m:sr*n-..ux:.wnsrf') i, \l::’::‘\:\JUAUE:_D_A SANTA CTASA
! DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
; S8

ISTORMACOES COMPLEMENT ARES

; Contrato n®: 062/ 2018
E Projeto:_Pronto Socorro Municipal
t Municipio:__ARACATUBA - SP

S e RECUTSO




e Municipio: _ARACATUBA . sp

\LIDALE MIEDIC . Cren TR

A,mmmmmm:?%ua:sm
tes nesta notafiscaln®_C L8
%;maﬁzm & conferidos, estando fudo na

rfeftz ordem, L i i
o I e e Fie ‘ (BRI XAy
Lesar L.Uuis

RG: 22.45%.048-1

Nome completo

4 s S II,.!',’ e
Fungao: /- "'r%ﬁ/for{»‘-/-_/v [,

o

A2

IRMANDADE pa SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

—

Contrato no:

Fonte de Recurso:

002/ 2018

Projeto:_Pronto Socorro Municipal
————=22ULOIT0 Municipal

e ]




l.nte rnet:::Ba nKing CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ]
| Pagador Final / Efetivo

| CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta d_e débito.: 0574 | 003 | 00005020-9 i
; Representagio numérica do cédigo de barras: 22;286%%01%93853359'625006 00000.076174 6

i Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

| Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: gléAMED MANUTENCAO REPARACAO DE EQUIPAMENTO

: Nome/Razio Social: gggrll_ir[;MANUTENCAO REPARACAO DE EQUIPAMENTO

| CPF/CNP3: 28.113.661/0001-42

l Pagador Sacado

i Nome/Razd0 Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE BIRIGU

{ CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

| Pagador Final - Correntista

! Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

! CPF/CNPJI: 45.383.106/0010-40

' Data do Vencimenta: 16/07/2021

,! Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/07/2021

; Valor Nominal do Boleto: 1.939,52

| Juros (R$): 0,00

| IOF (R$): 0,00

[ Multa (R$): 0,00

| Desconteo (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00

| Valor Calculado (R$): 1.939,52
{ Valor Pago (R$): 1.939,52

Identificacdo do Pagamento: NF 145
| Data/hora da operacdo: 15/07/2021 16:37:34 ]

Cédigo da operacio: 096703973
| Chave de seguranga: 228ENKL26MWWUZ6L
!

Cperacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitos://internetbanking.caixa.gov.br/Sl| BCfimprime_bloqueto__nova_cob ranca.processa

1M



O pagamento deste boleto também Poderd ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

-

.imprima em u
- Utilize folha A x 297

%]

3. Corle na linha indicada. Nao rasure

#Z Banco DOBRAS:Ll 001-9 I 00190.00009 03259.625006 00000.076174 ¢ 86760000193952
Beneficiano Espécie | Quantidade Nasso Nimero
OKAMED MANUTENCAO REPARACAO DE

MEN

R$ 90032596250000000076

NTA CRUZ SAQ JosE DO RIO PRET SP - 150140
Nr do documente Contrato CPF/ICNPJ Beneficiana Vencimento Valar Dacumaento
145 20.040.890 | 28.11 3.661/0001-42 09/07/2021 1.939,52
i (-) Outras Dedugses {-} MaraiMulta {-) Outras Acrescimas (=) Valor Cobrado
1.939,52
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE BIRI - CNPJ: 45.383.106/0010-40

Instiugdes Autenlicagio mecanica
JRS:VI p/Dia Atraso R§ 5,00 A PARTIR DE:10.07.2021

MULTA DE 0,07 % A PARTIR DE 10/07/2021

NAOC RECEBER APOS O VENCIMENTO

PROCEDA 0s AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

CONFORME ORDEM DE COMPRA 1162

= EANconanAssL[ 001-9 l 00190.00009 03259.625006 00000.076174 6 86760000193952
Lecal de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até 0 vencimento 09/07/2021
Beneficiario AgénciaiCédigo Beneficiario
OKAMED MANUTENGAO REPARACAO DE EQUIPAMEN S50-7 7 118499-7
Oata do Nr. do documenta Espécia doc. Acoite | Cata process, Mosso numero
28/06/2021 145 DM N I 29/06/2021 00032596250000000076
Caneira Espécie Quantidada x Valer Valor Documento
17 RS 1.939,52
Instrugies (-} DescantofAbatimento
JRS:VI p/Dia Atraso RS 5,00 A PARTIR DE:10.07.2021
MULTA DE 0,07 % A PARTIR DE 10/07/2021 (=) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES, (-} MoraiMulta
CONFORME ORDEM DE COMPRA 1162 AT T e
(=} Valor Cobrado
1.939,52
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICQRIDIA DE BIRI - CNPJ: 45.383.106/0010-40
RUA ROSA CURY 50
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IRMANDADE DA SANTA CAu-~
DE MISERICORDIA DE BIRIGUi .

Contrato n®: 002729018
Projeto:.Eronto Socorro Municipal
Municipio: ARACATUBA - SP

FontodeRecurso:i_ 1
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L - 5 . p .
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
L3 TN FRLIE MUK CON1a LU ANy PLATA LOVEICE LG it Cnpr o
3-Remetente Proprio
LR MUNICIPIO [R3 INSCRIC A0 EST AL AL
GUANTID M ST MARCA NUMERACAR PLSO HRUTO HEEELTRTE
DADOS DO PRODL TOSERVICO
" - i
LISy} IR T TR Y T FRODLTO 1R W NOAESH 08 3 § CEOP ] NI Qe VIR NI VIR [aial He OIS iR g LR P 0t
i SENSGR DIE UN. BOU A DE SAPG aisanar o f s | pg 1.0} 48571 13571
o SR OSPOT Mo RUTEEIETANE FITTR ESTTR PC 2 ANHI AR4,0500 G6E, 10
SUNSOR D5 ONIMETRO O ELOTRE DTV ETTIR a4 FRCCGHTE AR5 00 48571

CALLCLLO DO ISSOQN

PN HOIPAG

(3605700

VALOR Bl al POSSTRY o 08

BASE DF € Al i Dy IS50N

WALGIR DOHISSQON

N

PDADOS ADICTION &S
AL L TN WP N T ARES

[r—r—— i

BESERY ALK AL IS0

!HIUIANUFDETDWW
DE MISERICORDIA DE BIRIC .

Contrato n® 00272018
Projeto: Pronto Socorro Munici: -
Municipio:_ARACATUBA - SF

Fonte de Recurso:




TR e .
ot e 0L e C@Uf&’iﬂcﬁs{s,
T2 Gor 7 M?‘]u_._l

-
ad

ehidos e

$ i A [ L S5, ! {:.Dj
- Toda LY, B}jglga o
R Y 4 W {4
Nomms dompleto o
Fungac \
\r By R e
Jat el >0

Y| [TRMANDADE, DA SANTA CASA|
- DE MISERICORDIA DE BIRIGU |

Contrato n®: pG2/ 2018

Projeto: Pronto Socorro Munici al
Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:
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Chave 35-21.06-28.1 I3.66lf{l[l{ll-42-55—!!0l-Ii(}ﬂllﬂ(}145-19368001{)-5
Ambicnte Producio
NF Numero 145 - Sépje ] - Nota Fiscal Normal

CNPJ emissor 28113 66] 000142 UF: Sio Paulo

CNPJ receptor 43 383,106 0010-40

Bata da C.C. 0} 07 2021

Protocolo I33210736872856 - Sequéneia: 2
INFORMACOES COMPLEMENTARES ¢ ORRETA E: NOTA EMITIDA POR
!-.'MI’RE'.S_»'\ OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAT -MEOU EPP, NAO GERA

Texia DIREITO A CREDITO DEIPL CONFORM{: CONTRATO DI GESTAO 002201 5.
CONTRANTE PREFEITUR A MUNICIPAL DI ARACATUBA. ORDEM DE COMPR A
62 RECURSO COVID.
A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragralo To-A do art. 7o do Convenio § N.ode 15
de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorndo na emissao de

Condicio de documento fiseal. desde YUC O erro naw estega relacionado conm: | - as varay cis que

Uso determimam o valor do IMPOSLO tis como: base de caleulo. aliquota. diferenca de preco.
quantidade. valor da operacao ou da prestacao: Il - a correcao de dados cadastrais qu
imphigue mudanca do remetente ou do destinatario: 1 - o data de emissio ou de sard,

IRMANDADE DA SANTA Cash
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato no: 002/ 20148
Projeto:_Pronto Socorrn Municinal
Municipio: _ARAGCATUBA - Sp

Fonte de Recurso:____&___,,



CAIXA

InteRn et ban k-ing....CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

s —
: Banco Recebedor:

' Pagador Finaj / Efetivo
| CPE/CNP3:

; Nome:

Conta de débito:

—— B

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPE:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CMP3:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

| CPF/CNP3;
Fagador Final - Correntista
| Nome/Razdo Social:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40

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

86820000332000

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104

00360305

WHITE CLEAN SANEANTES EIRELT
WHITE CLEAN SANEANTES EIRELI
18.602.184/0001-25

IRMAND STA CASA DE MISER BGI
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Y |

S

10491.10479 35000.100046 00014.320279 1

f CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
a Data do Vencimento: 15/07/2021
j Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/07/2021

| Valor Nominal do Boleto: 3.320,00

| Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

| Multa (R$): 0,00

| Desconto (R$): 0,00

| Abatimento (R$): 0,00

i Valor Calcuiado (R$): 3.320,00

| Valor Pago (R$): 3.320,00

! Identificagdo do Pagamento: NF 5272

Data/hora da operagao: 15/07/2021 16:39:02

| Cédigo da operagio: 096706032
| Chave de seguranca: 4Q2L306XRZ7CM9YZ

UL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo ciiente.,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_bloqueto_nova_cobranca.processa

7



91 86820000332000 RECIBO DO PAGADOR

CA¥ A [ 104-0] 10491.10479 35000, 100046 00014.32027
|i.1}.\.(.‘ I - e e e
' IRMAND STA CASA DE MISER RG|

(R3sse Nomars Himoeo do Documania
! |4GDDDOGUGO143202 3 ]Nr 30835 P 30835

CPFICKP] da Pa;
| 45.383.106/0010-40
Vencimanta | Valer 30 Documents

i
| 3“‘“’ AT I 15}?»]::!3?31 ﬂe—[\aﬁcrarn Rs 3320—'00—3
WHITE CLEAN SANEANTES EIRELI J |
, l 18.602. 184!0001 25 i
'-l—,:;r‘;'-i.rﬁ'z__ - e e G =t — e !

KA DBOG TG G0 urfermagdes reclamasdes wugesiies e alagos) 1 Autentcagis Macinea
| 3 BEAS05S SOM dolCensa Justvn ey de tala IB0D 726 7497 |
| Candena. B804 726 7474 i
| cAa gav. he '[
Sz

CAISA |104-0] 10491.10479 35000.100046 00014.320279 1 86820000332000

Local de Pagamanta Vencimanio
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 151’0?!2021 i
Benelieann  WHITE CLEAN SANEANTES EIRELI CNPJ 18.602.184/0001-25 Agéncator Benefizana ]
3302/1104735-8
{Data a» Documenia Himero 4o Documems Espane on Do, Ariin Dty da Procetsamants traso Homen S
28/06/2021 NF 30835 P 30835 DM i N 28106/2021 14000600000143202-3
Use do Banca Canprs Esp Moadn Cruantatage 5] Valor {=} Vakar da Documenta
09 RS R$ 3.320,00
Trasstriac Texto de Resp dade de Bonelcang] -1 Descomositbatuneaton |
Juros: RS 5,64 a partir de 16/07/2021 ao dia ;
Multa : 1.00% a partir de 16/07/2021 7 Guiras Degogies S
N&o receber apss 30 dias do vencimento.

i+t Jurosintuta
i

: R 4
| i+ Durras Acrescimas i
1

=8 Vakor Cohrade

Pogaca IRMAND STA CASA DE MISER BGI CRRCNPY 45 383.106/001040
Rua Rosa Cury.50 - 330 Joaguim |
16050395 - - Aragatuba (SP) ‘

.‘__'ﬂcaﬂﬂ-'..;\'-'»ﬁl.'!u'd CPFCMPY

(VAR AMA

[IRMANDADE DA SANTA CAS~
DE MISERICORDIA DE BIRIGU |

Contrato n®: 002/ 25618
Proieto:_Pronto Socorre Municipal
: ARACATUBA - 5P

Municipia:
Fonte de Recurso!




’Tll EREMOS DE WHITE CLE AN SANFANTES FIRELI 08 FRODUTOS SERVIC

U5 CONSTANTFS N NOTA FISCAL INDICADA AGLADO

VALOR NOTA

=
RS 3.320.00 NF-e
DATA BE RECEBIMENTO | IDENTIICACAOF ASSINATURA DO RECERFDOR DESTINATARIO 000.005272
/ 7 IRMANDADE DA SANTA ¢ SERIE : 1

W HITE CLEAN SANE ANTES EIRELI FE

s e | ST I!IHlmlllllllllﬂllﬂlﬂﬂlﬂllHIHHHHIIHIIIIHIIIIIM

ELETRONICA
IPANEMA 0 - Entrada CHAVE DE ACESS(
| Arscaruball 1 - Safda 3521 0BI8 6021 400 0125 5500 1000 0052 7213 9632 8657
! sp
| TELFAX: 1836217507)]  N° 000.005.272
i

CEP: 16052000

SERIE : i T
FOLHA: 1ldel =

PROTOCOLO 3E AUTORIZAL AD 191 LSt
135210722699380 - 2R/06/2021 17:08:51

NATURELA DA OPFRACAG

Venda de Produtos / Entregue fora do cstabelecimento

INSCRICAQ ESTADL AL INSCRICAIY FSTADUAL SUR. TRIBLTARLS
177302892113

NP

I18.602.184/0001-25

DESTINATARIO/REMETENTE

NUMERAZAO SOCTAL CONPICPE DATA DA FVISS A0 j
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU] 45.383.106/0010-40 [28/06/2021
FNDERFCO BAIRRODISTRITO CEP PATA DE SAIDA ENTRADA,
R ROSA CURY, 50 SAQ JOAQUIM 16050-395  |28/06/2021
MUNICIRIG FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SAf
Aracatiuba (18)3637-1150  |sp 17:09:33
FATURA

[ Numero: 001 Valor Original: 3.320,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Ligquido: 3.320.00 _l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DI [OMS VALOR DO ICMS HASE DF CALCLIEO 10MS 8T VALOR DOCMSE SUBSTITUICAD | VALOR 10T DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 3.320.00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACTESORIAS | VALOR DO 101 VALOR APROX DOS [RIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA,
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 3.320,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PAZAL SOUTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVERC | U1 UNPLiP
O MESMO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICEPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO ARLTO PESCLADUIDG
I / ME 0.000 0.000
i VOLUME
DADOS DO PROD UTO/SERVICO
Gy e v ALOE ) : LIQLIT 4% AVLIE APRITY
II,_-::_::) DESCRICAD D0 PRODUTE 81 RYICD ] \:1, SORN| CEOR [ i ouaNy ['\;):{'f\}::lll \!(‘:::] BLCALC WOAS VAL oM ronry {4 Aok 1 SLIOLE r:-l :;.—,I\- “:“\,: ::
8811 I"RE .m\» DISPENS R 3oxse090 (0 oo sqns | Un 0,000 29,1000 2 730,00 .00 nA a0 (LTI TP Wy

i Y SERVATORI

i s PREMISSE REFIL ALCOMIL GEL 227G S| 5405 | UN 20, 00K0 1.2 00HH) AT o410 R RV L] RS 1k
sl ANTISSEPTICO 500 M1,

YE3UT) PREMISSE DISPENSER PADEL 392390800 300 5405 UN 11,6000 S AW 350400 .00 141 000 [T i

INTERFULHA BRANCO
RMANDADE DA SANTA CASA
. IJ':'-WSE 1 A DE BIRIGUI -
DADOS ADICIONAIS 5. RICORD \WiA DE BIRIGU
I' INFORMACHES COMPLEMENTARFS ¢ s RESERVADO \f——.“ id i
la Num.:@ 0Cl. Venc : 12/07/2021, Valor@ 3.320.
:::::—u:g.a;: et adas A Bhonas } Contrato n°: 002/ 2018
DOCTMERTC EMITIDG POR ME CU EPF OPTANTE PELO SIHPL‘:; 'N.lgfm].;‘ HAC G
TO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPT. Valor Aprox. . . .
i:j :i.R:: tos RS §25.54 Fonte: IEPT PrO}etO. Pronto SOCOfrO Muﬂlcu)al

Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




CNPJ: 18.602.1 84/0001-25

CCe ]

CARTA DE CORRECAQ ELETRONICA

Chave de Acesso da NFe
352106186021 8400012555001 0000052721 196328657

i SR

Numero da Nota Fisca} Série Modelo Més / Ano Emissao
5272 001 55 06/21
Protocolo de Autorizacao - CCe Dala de Autorizacao Sequéncia Orgao
135210783213371 12/07/2021 17:46:55 2 35

Correcéo:

CONF. CONTRATO DE GESTAO 002/2018 CONTRATANTE P. M ATA RECURSO COVID ORDEM DE COMPRA 1192

A Carta de Correcao é disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 76 do Convénio SIN, de 15 de dezembro de 1970 e pode

ser utilizada para regularizacao de efro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que 0 erro nao esteja relacionado
com:

I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade.
valor da operacdo ou da prestacao;

I - a correcdo de dados cadastrais que impligque mudanga do remetente ou do destinatario;
il - a data de emissdo ou de saida.

IRMANDADE DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

Confrato ne: 00272018

e i ] et -

i
i i
| Projeto:_Pronto Socorro Municipal §
1| Municipio:._ ARACATUBA - &P

12072021 17:46:50

Bl
i i
: Fonte de Recurso:_____“____




S G g
58 nesla

'Dm' Mch,mL SN m cx £IEcl

e sesscal enle g R

| Tengog, estando

I %\,Bs UCO N2 perfers oruan
Lh&/ 1R

e e —C 1203

1 groa

ot e T e s 24

| {AWIANDADE DA SANTA CASA |
| DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n®: 002/2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA - 5F

Municipio:
Fontede Recursoi—




Inter net::Banking:::C:alXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

| CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

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

Ig Representagio numérica do cédigo de barras: 2233301@155332@321 ~430225 03247.331097 8
! Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

| Cédigo do Banco: 748

Cédigo do ISPB: 01181521

| Beneficirio original / Cedente

_ Nome Fantasia: MAMED COMERCIAL LTDA

i Nome/Razio Social: MAMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNPI: 21.608.296/0001-06

5 Pagador Sacado

Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, DE BIRIGUI
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

, Pagador Final - Correntista

Neme/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

I Data do Vencimento: 16/07/2021

‘ Data de Efetivagdo / Agendamento: 16/07/2021

| Valor Nominal do Boletor 21.532,20

r Juros (R$): 0,00

| IOF (R$): 0,00

| Multa (R$): 0,00

| Desconto (R$): 0,00

| Abatimento (R$): 0,00

| Valor Calculado (R$): 21.532,20

| valor Pago (R$): 21.532,20

{ Identificagdo do Pagamento: NF 16525

Data/hora da operacgdo: 16/07/2021 16:31:57

Cédigo da operagdo: 097465380
Chave de seguranca: QP3Z1NW53YEVNGV2

Cperagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



INFORMATIVO

IRMANDADE DA SANTA CASA

e

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

1

Contrato o’ -
. . icina
ioto: _Pronto Socorro Miun
Projeto: £I¢
Municinio:
Fonte dg Recurso:

anz ! 2948

ARAGATUBA - SP

7 Sicredi 748-X

PAGAVFL F’REFERFNCII\LMENTF EM CANAIS oA sUA INSTITUICAQ FINANCE]
MAMED COMERCIAL LTDA - CNPY- 29 BU8.296:0001 GG

iRA

Recibo do Pagador

16072021

3022.03.24733
ASER AT 16525 i) PBI0GIZ0 211003214
HEAL RS 21.532.2¢
IHMANDABGE DA SANTA CAsA DE M. DE BIRIGU! - Cnp - 45.383 106/0010-40
RUA ROSA CURY. 50

ARACATUBA 5P 1G0LH0.395

% Sicredi

748-X

PAGAVEL PREFERENCMLMENTE EM CANAIS DA SUA INSTHTUICAD |

INANCFIRA
VMIAMED COMERCIAL | TDA - CNPJ- 21.608.296/0001-06
T0B2021 16525 D N

REAI

FLMANDADE 34 SANIA Caba [3F A D38 BIRIGG - ue
HUA RUSA CURY Lo
ARACATUSA g2 . 16550 1494

! i

LT e

Poah GBS 1801y

Il

!fl
| i
il |

il
| il

74891.12115 00321.430225 g3

3247.331097 8 86830002153220

16/07/2021

3022 03.24733

16/06/2021 2111003214

RS 21.532.20

&
S
. \'%@
- N
FICHA DE COMPENS‘{@@AO
RO

A_?J



IDENTIFICAGAG DO EMITENTE

MRA

Comercial Hosprtaiar

DANFE
Documento Auxiliar da
NOTAFISCAL ELETRONICA

- ENTRADA
1-SAlDA

i1k

¢

|

HAVI

I

E ACES.

I

T

: : : 3521 0621 6082 9600 0106 5500 1000 0165 2515 4540 4717
Rua Antartica, 850 Jardim Vitoria Ne 000.016.525' T —— - i
CEP 17520-1 30 Marilig - sSp SERfE 1 | Consuita de autenticidade N0 portal nacional da NF-e
s ~ » w’ww.nfe,iazenda.gov.br!ponal
Fone (14) 3367 3864 (14) 3367 3865 FOLHA: 11 Ou no site da Sefaz Autorizadora
I-,.-r _-r/ A SRR PESTEC0 e ACTORERGAG DE sg
YENDAS DE MERCADORIAS - — B e 39210672515595 16/06/2021 17:48:48
438.332.811.115 | 21.608.296/0001-08
a_'E_ STINATARIC REMETENTE
e R AL * Zae CHE AR st g TEATA e Ensian
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 16/06/2021
RIS G | Avsa ou e : oFe e DATA Lf ERGATRTIADA
R ROSA CURY. 50 - ", _ | SAC JOAQUIM 16050-395 |  16/06/2021
Wi e Pt 0 i B SUAA OE SA0A
ARACATUBA {18)3649-6628 'SP 17:48:44
FATURA-DUPLICATA R - R T
oot 15:07:2021 KS$ 21.532 20
CALCULO DO IMPOSTO !
TR PR P VAL R DN, by Bavor i DR Af SALUE D0 S SLES T RGAD | ERLUE TOTa BOE PRUCL T o
0,00 0.00 0,00, 21.532,20
TALGE NI TEGIS e CIRAE B T SRR A E e e AT Ss N i e o B |
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 21.532,20
TRANSPORTADCR VOLUMES TRANSPORTADOS ) - )
FATA N b FRETE & 0 opmrg SANTE B AANC VR D T e
| 0-Rem {CIF) .
15 VOLUME i 10228
CADOS 06 PAODUTO SERVIGO ) . . N i T S )
Lot , _.r-is-::-._.-_'a:. I RREDUTD SLa ; MUMSH | el i.o'.u.: i '“M'T-'. [ GUAKT B u;;;l.wﬂ? \:-_‘iﬂ i .ce-f:'s J Jé:fs TER
9 TORNEIRA 3 VIAS SOLIDOR 20185010 040 '5102| UN 3000 131 29300 .00 006 0o
. _Lote_=33210_]A_C}t¢=300_Fab=01.’1_2r'2020 Val=31 12/2025 S ST SO . b |
3303 DISPOSITIVO 2 VIAS P/ SORO G/ CLAMP. MEDSONDA 50183899 040 '5102] UN 1.000. 1,24 1240000 €00 000 o
Lote=56265 Q-1 -000 Fab=01/08/2020 Val=31/08/2024 ! | i i | | i K j
11805 TUBO A VACUO {ROXO) K3 4.0 ML PLAST. LABOR IMPORT 50183999 040 15102] UN | 1.000! 1,86 1.860,00] 0.00) 0,00 ¢
Lo1e=202009 Qtd=1,000 Fab=01/04/2020 Val=30/04/2022 [ | | R de oo | i
4935  TUBO A VACUO (AMARELO) GEL 3.5ML PLAST. LABOR IMPORT $6183399| 040 153102 UN | 500 1,86 930,00| 0.00| 0,000 o
701e=3311001 QUd=500 Fab=31/07/2020 Val=31/07,202 ! S N i : | ; i
1529 ALGODAO HIDROFILO 500G NATHAL YA 52030000 040 15102 RL ! 40! 16,98 679,20/ 0.00; 000 ¢
Lote=0121 Otd=4p Fab=05/01/2021 Val=05/01:2026 S T AU (R . S o]
130368 LUVA B/ PROCEDJMENTO{P) LATEX BR 40151900 040 '5102,r UN | 3.0000 0.38g 2.6?’0,00;r Q.00 0.00 o
Lote=PR195 Qid=3.000 Fab=01/04/2021 Val=30/04:2023 - i . | ! | H
304 LUVA PTPROCEDIMENTO (M) DESCARPACK 40151900 040 5102 UN ¢ 3.000  0.89 267000/ 0.pp! 0,00 o
Lole=8R1164 Qtd=3.000 Fab-30:12/2020 va) -30/12:2025 ! Lo i : _ | b
2085 ‘Luva P/ PROCEDIMENTO {G) DESCARPACK 40151800, 040 5102] UN | 3000 0.89 2.67000 0.00 000 o
Lote=SDTCAA4351 QEQ?.S:QGQ,FEDEQ‘.fD.Q»i?Q?.@,_Va*-—~.3.0-‘0.9:'3025 A R S e SN GG 2 T S
2284 SONDA P ALIMENTACAQ ENTFRAL N&{2 SOLUMED 90183921 p40 ,[5‘102i UN 60. 22,50 1.350.00! 0.00: 000 o
£01e=5769 Qd=60 Fab=01/05/2020 Val=30/052024 sy 3 }' U T I T— sk
13225 CATETER IV, Ne22 O DISP DE SEGURANCA MEDIPLUS 190183924 040 15102] UN | 2.000 3.07'6.140,00 0,000 000 ¢
Lote=80624/281 Qid=2.000 Fab=31/08/2020 Val=31/08/2023 : ; ! i | ! | |
935 TUBO A VACUOD [AMARELO) GEL 3.5ML PLAST. LABOR IMPORT 90183399 040 i51 02i UN | 500 188 930.00, 0,000 o000 o
Lote=021548 th‘:ﬁ@ﬂ f_ab_-h_—‘-._(}x'l{}r?_(}2_0 Val=10/10:2023 { : ! | A —— |
cALCULO DO AR e S T VA B s N
DADOS ADICIONAIS i ERMANDADE DA SANTQ};ﬁ%i :
ﬁ‘, T T T AT AR T e s i g ﬁl,{:\ DE 8 {1 i
B SANTANDER AG: 0011 C/C: 130125178 - B.BRASIL AG:3198-4 C/C: 17169-7 - CAIXA: DEMISERICOR ;
1883 C/C: 201-5 - B. BRASIL BANCO 001 - AG. 3407-X CiC 98308-X - BANCO SICOOB 756 i :
AG..3190 C/C: 20.949-0 o ! Ensiitoi 00272018 !
ORDEM DE COMPRA N* 1157- CONTRATO DE GESTAQ N* 0022018 onir —
FROJETO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA . . Pronto Socorro Municipz! i
FONTE DE RECURSO COVID 19 Projeto: S
| icinio: ARACATUBA - 8P
; Municipio i
| Fonte de Recurso: ——

N e
. : . FHE L T o mptp _ = “E‘h'

bemos de MAMED COMERGIAL L DA, o5 produlos cansiantes da nota lise
5 2.50?5estinaﬁérro- !RIM DA SANTA ~4SA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
UBA.SP

TERELEELENTL

"
ica

TASUA ] Ahuhl RS D BECEAS TN

Kralen Sistemas [E-:]?#béiﬁq'l_‘f_ ST

SACURY. 50 -,

d,a,ad'lp.';do: Data de erﬁiss:’ao:i65‘06!2021,‘Jaior Total: |
- SAC JOAQUIM -

" NF-e ,
' N2000.016.525
__SERIE: 1



MANED CemeRciAL Jha - ue J6 52,5
Alesto pgr3 fins de pagamentos Gue 0s servicos

constantes nesta nota fiscaln® .~ & & ,. ©

foram realizados e conferidos, estando tudo na

perfeta ordem.

" E b 4 :,J‘_ ,f‘<‘__.
i. es 4

: f________
LS
Nome completo

Funggo, L <. -

L o P A,

| IRMANDADE DA Savae Ca
| DE misERICORDLS DE BIRIGL;

Contraton°:.___002/ 2~

Projeto:_Pronto Socorro Municinay
——=210 90C0rro Munici

Municipio;__ARACATUBA - sp

Lfonte de Recurso:




AlX
o

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

—

Inte-Rn_et—-Banking::::CAIXA

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

| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40

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

| Representacic numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédige do Banco:

Codigo do ISPRE:

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

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

74891.12115 00327.330221 03247.331014 1
86860000439450

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

CPE/CNPJI: 45.383.106/0010-40
| Data do Vencimento: 19/07/2021
| Data de Efetivagio / Agendamento: 16/07/2021
| Valor Nominal do Boleto: 4.394,50
| Juros (R%$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| Valor Caiculado (R$): 4.394,50
| Valor Pago (R$): 4.394,50
identificagdo do Pagamento: NF 16560
I Data/hora da operacso: 16/07/2021 16:33:13

{ Chave de seguranca:

Cédigo da operacio:

097466523
W18W81977P7NEYUX

Operagdoe realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/Sli BC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

L



INFORMATIVO

‘RMANDAD: DA SANTA CASA'
; DE P.‘":SFR#CORUA DE BIRIGU)

Contrato no, ”-”.’ 275748 ]

! Projeto: Proptn Socerro Munici al

Mun Bicinia; _ARA ATUBA - SP

§ Fonte da Recursg:
e e, e ———

aNE - - B

e Sicredi 748-X Recibo do Pagador
PACAVFL PREFERENCIAL MENTE EM CANALS DA SUA INSTITUICAG FINANCEIRA 19/072024
MAMED COMERCIAL L TDA - GNPy 21 GO¥ 290:0001-95 3022.03.24733
PRy *(?;‘! 16564 Omi M CH0G2021 21/100327-3

REAL RS 4 394 50

.,
!F{M»‘\NDA"JE— DA SANTA ¢ ASA DF 1 DE BIRiGUY - CNPJ- 45 383 1061001040
RUA: ROSA CURY, 50 .
ARACATUBA 5p . 16050-394
AL A el i 7oA S
v Sicredi 748.% 74891.12115 00327.330221 03247.331014 186860000439450
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE £n CANAIS UA SUA INST ITUICAC F INANCEIRA 19/07/2021
r.mmco CDMERCIAL LIDA - CNPJ: 21,608 296:0001.06 3022.03.24733
1:06:2021 16560 D N 2106/2021 21/100327-3
REAL RS 4.394,50

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M DO BIRICUI - Oy A5 383106001040
RUA" ROSA CURY. 50 )
ARACATUBA SP - 56650 wun &

NIRRT g

!"' i IH - ,
i N AT
! " m IIJU FICHA DE compg%,&cﬁo



|

ESSO s

Il

fOEa\?‘j'J:F!(.‘AC_‘_{f O DO EMITENTE o DANFE

I

AVE DE

gl [T

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
" oA

T-5AIDA

BIOMEDICAL
oo cNe=37036A QId-35 Fab=01/01.2021 Val-30:01, 2026 L _
13787 CATETER VENOSO INTRACATH N~ 16G X 30 C1f AG14 90183929 040 ‘5102’ UN 15 87.891.31835° noo’ 000 g
BIOMEDICAL -

Lote=37405 Qid 15 Fab=17 06/2021 Val=-30/03 2026

e i . ! 3521 0621 6082 9600 0106 5500 3
Rua Antartica, 850 Jardim Vitaria N© 000.076.560 e o -
CEP 1 7520-1 30 Marilia - sp SER!E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
= E : ww.nfe.fazenda.gov.br/
Fone (14) 3367-3864 (14) 3367-3865 ooy 130 st o S r oAl
VENDAS DE MERCADORIAS A | 1359100868 14531 21/06/2021 10:16-29
438.332.811.115 B 21.608.296/0001-08
PEST AT ArIo Reme e |
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 2106/2021
R ROSA CURY. 50 - . SAO JOAQUIM _16050-395 | 21/06/50
ARACATUBA (18)3649-6628 sp T
FATURAIDURLIGATA : - : i
201 19672021 R$% 439450 '
CALCULG DC IMPOSTO )
nA=T 3 SRS B VL R Ak GRS DE s i T ALORTOTAL oy Seautan
0.00__ 0,00 o 0,00 4.394,50
0.00 0.00 0,00 000,
T.‘?»‘_I.INSF’_(.JRTADOR VOLUMES TF"ANSPORI'ADOS i ; .
’ O-rﬂcm {CIF; .
i voLUME o 10328 o
LADCS DO PRODUTC. SERWGO
13787 CATETER VENOSO INTRACATH N* 16G X 30 CM AG14 90183929 04 :‘5102';' UN | 35 a?.a?a'a.o?ejs' 0.00; 0

CALCULC DO ISSON

LTI VPR O e By, & DERE G [T, ey

DADOS ADICIONAIS ' ) , A_HR!RMANDADE DA SANTA CASA
€ SANTANDER AG: 0011 C'C. 13012517.8 - B.BRASIL AG3198-4 C/C: 171697 - CAIXA: | OE MISERICORDIA DE BIRIGU]
3G 201-5 - B, BRASIL BANCO 001 - AG. 3407-X C/C 98308-X - BANCO SI0G08 356

AG. 3130 C/C: 20.949-0

QRDEM COMPRA N* 1157 - CONTTRATO DE GESTAO N° 002/2018 - PROJETO PRONTO + Contrato n®: 002/2018
SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA - CONTRATANTE- PREFEITURA MUNICIPAL DE —
ARACATUBA - SP - FONTE DE RECURSOS. COVID 19 Projeto: Pronto Socorro Municipal

Municipio: _ARACATUBA - SP
Fonte de Recurso:

secenemos de MAMED COMERCIAL LTDA, os produtes constantes da nota Bscal indicuda 4o lado’ Data de emissa0:21,06/2021, Valor Tota NF-e
sq: 3535 dDesiina:gnc iR DA SANTA {:AS;EDE MISERICORDIA DE BIRIGLI R ROSA CURY. 50 - - - SAO JOAGLIN
T N* 000.016.560

_SERIE: 1

Kralen Sistemas (43} 3024-5011



PRI L |

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

In_te_rnet BaNking...CAIXa

= -
! Tipo de TED: TED para terceiros 1
|
Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
H
i' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Tipo de pessoa: JURIDICA
| MNome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
E"Egﬂfi_ o 45.383.106/0010-40
| Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 7319 / 20589-3
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: MED FARMA ALVARO COSTA
CPF/CNPI: 26.346.923/0001-93
Valor: R$ 2.805,05
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da
operagdo: HE 499
| Histérico:
| Data de débito: 16/07/2021
F Data / Hora da operagio: 16/07/2021 15:55:55
Codigo da operacdo: 00184664
. Chave de seguranca: 02AR9KGZLXLA3NMY
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1M



Secretaria Municipal da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero da Nota
194
Data de Emissao
01/07/2021

Data e Hora da
Competéncia
01/07/2021 as 09:36:21

Cadigo de Verifi cagao
2579-0582-0814

Silnagan

Felefones

F-Mairs

CPEANPY
Hasericio Viun
Naine

f-mail

Inf. Camp.

bLogradouro

R — i N

PRESTADOK DE SERVICOS
Uik, Mnhitiarin 31943

MED FarRMA ALVARG COSTA SERVICOS MEDICOS EIREL:

AVENIDA-JOAQUINM POMPEL DE TOLEDO

ICARAY

[ ] 26 346.923/2001.93
Nome
Lagradono

Hairrn
Mutivipii ARACATUBA

Mao Oplante do Simples Nacionat
JBA4-1516 | {98) 36414153

.JQELE[RJGUI@TFRRA COM B

TOMADOR e SERVICOS
45 383.106/6010-40

IRIMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRICL
cantroladoria i @eseata.com b

‘RUA ROSA CURY

=

Inse. Mun, 81943
RGHE 177376 140 11
1777

Autenticagao

Fiimern

CEP 16020405

broSP

RGHE
O Mohilidgeio ©

Telefune

Ntimera 50
tairro SAD JOAQUIM (LP 16050-335
Municipio ARACATUBA ! UF SP
Complemento "x\ B / Pais BRASIL
IMBCIIMINAGAO BES SERVICOS
» A " ; Adliy.
Servige Beserlgio VIF: Usilidela Qlde Ditkeisiito Tribit Tial
L {HBPTY
3] PREST. DE SERVICO DE PLANTAO MEDICO NO PSM - 1.500.0000 2.00] .00 .00 3.000.00
ARACATUBA. CONF. CONTRATO DE GESTAQ No 0212018, DA
CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA/SE
s, e
Valor Dodal dos Rervigns - (N0 add {0
i INFORMAGOES HEFERENTES A DISCRIMINACAG HDS sERvigne e
PLANTOES REALIZADOS COMPETENGIA 06:2021 T mrC ot
{ CONFORME PLANTOES HOSPITAL DA MULHER HHM : _
| DIA 22.08.21 DAS 19:00 AS 0700 L
{ 1A 30.06 21 DAS 1800 AS 07 00 )
DADOS BANCARIO: BRADESCO S.A., AGENCIA 7319-9, CONTA CORRENTE 20.589-3
MED FARMA ALVARG COSTA, MEDICO: ALVARO ARTUR COSTA UNFRIED CRM 184 110 -
| VALOR DO TED (TAXA BANCARIA} RS 10.45
TRIRUTOR ’ o
PIS (RS COFINS (15 INSK fits) it (Hsy CSLL RS Dty Re S,80% o005 5+
19.50 S0.00 4500 Ab.oc o
i CIDE (13} IOF i3y 191 (13 1M (1 _
i Uo *
i VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.000,00
E Atividade
| 5830503-Atvidate mediza ambulatonal rasinia A consultas
[ frperacio Dedugan de Materiais/Equipanientos Hesponsavel pely impustn
E Sen:' Langamentos de Malenais Equipamantos Moo Prestador dos Servicas
f Stuescio da Nata Fiseal Eoesl o Servieo
J Nasmal Dentro do Municipio
1 Aiguota (%) Hase de Cale, (RS) Vir. Lotal das Deducies (RS) ) Vir, Total Retids {RS) %\ﬂri‘n, e [88 (RS
! 30000 3000,00 0,09 '84.50 -
| i b i et ) " ==
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.815.50
i OUTRAS INFORMAGOFS (HESERVADD AO Fisca)
'[ - O crédite gerada estard dispenivel samante apas a recothimento 9o 1SS desta NF-e
|
|

RVIANDADE DA-SANTA CASA ’
i

DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n°: 002 /2018
Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA - 5P

Projeto:
Municipio:
Fonte de Recurso:




Recebi(emos) do Préstador: MED FARMA ALVARO CORTA RBERVICOS MEDICOS EIREL] CNPi: is;éxlﬁ;éiamﬁm:%
Oz servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n,” 194 emitiga em 01/07/2021 as 09:36:21 - Céd Verit 2579-0592.0814

Condigoes de Pagamenta: Vencimento; 01/07/2021 Valar Total RS 3.000,00 Valor Liquide RS 2.815,50
Ass 1 7

tura .

em
Assinatura dp Desnnatéﬂc!‘l’omador dofs) Servico(s) Data da Assina

N e e
i

aNMes nesta ne
bopessoamer

i OF .07 i

. g QL
Leda . V.Buaige

Nom. 3te

A it e e s e st

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

iC.‘c:ntra'[{) n: 002/2018

Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Miunicipio:ARACATUBA - SP

iy

Fonie de Recurso:




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

Ndmero da Nota
194 |

[ Data e Hora ga

Competéncia

Coln;;i!rlﬂf;fﬂO

I 15/07/2021 as 13:49:48
N® 1 ANEXADA EM 1510772021 Cédigo da Verificagao
4357-5737-6670
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 26.346.923/10001-93 5 Cod. Mobilisric 81943 Insc. Mun. 81943
Mome MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS EIREL} I 177.376.140.111
Logradouro AVENIDA-J0AQUIM POMPEU DE TOLEDO Numero 1777
Bairro ICARAY CEP 16020.405
Municipio ARACATUBA Ur sp
TOMADOR DE SERVICOS
CiF NS 45.383.106/0010-40 £
Intericao Man Cod. Mobiliario 0o
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGWI
Logradours RUA ROSA CuRy Numaers 50
Bairro SAC JOAQUIM CEP 16050.385
Municipia ARACATUBA UF sp

INFORMAGOES ALTERADAS

[ Campo |

Nota Fiscal Eletrénica

Carta de Corregio

Observacao da Nota

LANTOES REALIZADOS COMPETENCIA 06/2021 CONFORME

PLANTOES SINT

OMATICO COvi

D DIA 23.06.21 DAS 19:0p AS

7:00 DIA 30.06.21 DAS 19:00 AS 07:00 DADOS

SANCARIO:

Cana de Correcao N°
Usuanc: MED FARM

1 emitida em 15/07/2021 as 13:49:48 - Céd Verif 4357.5737-6670
A ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS EIRELI

e T 0 S

| IRMANDADE DA SANTA GASA
{DF MISERICORDIA DE BIRIGUI |

—_002/2018
Projeto: Zronto Socorro Municipal
Municizio:_ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




Inter_n-et B:anking__ c_AIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

-

' Tipo de TED: TED para terceiros

i Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

! Tipo de pessoa: JURIDICA
! Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CNPI:

45.383.106/0010-40

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

: Conta destino: 37 / 13009641-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: CENE ARACATUBA

: CPF/CNPI: 11.876.276/0001-54

; Valor: R$ 2.914,55

% Yalor da tarifa: R$ 10,45

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta

f i‘;‘::;:;ﬁgh dx NF 15442

i

I Histoérico:

E Data da débito: 16/07/2021

’l Data / Hora da operacgéo: 16/07/2021 15:58:35

Cédigo da operacio: 00185096
Chave de seguranga: 87MFP922MXX5UXMY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



.o"_-___-'__—__“_'__-_-_“_""_‘_-_______—___“———-__ —

;, CENE ARACATUBA LTDA-ME [ _ ’
| ﬁ) NOTA DE LOCACAO N

H SRUPC i

RUA FLORIANO PEIXOTO, 294 - v A |
CENE

015.442
bk CEP: 16015-000 - ARACATURA . gp

CNPJ
11.876.276/0001-54

Telefone :

:r Naturcss de Operacio
| ~
WIREACRD.

Destinatirio

{ Nemie ! Razio Social ’C

PF / CNPJ | Data da Emissio
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 ' 23/06/2021
,f Endereco .

' ROSA CURY 50

Municipio

Bairro / Distrito
SAQ 10AQUIM

Dara Saida / Entrada

16050-395

:\ ARACATUBA
e

| Fone / Fax

| 18 36361160

Enscr. Estadual

Hora da Saida |
ISENTO j

Fatura
Pl . - < -
Cand. Pagto, T Y
: _ |
Bt v v s s : !
i Endereco de Cobranga / Praca de Pagamento i
I Descricdo Unid. | Qtde. Prego Unit. Preco Tatal I'
[ CAMA HOSPITALAR MANUAL 7950 UNI I 110,00 H0.00
.'
| CAMA HOSPITALAR VIANUAL 9536 UNI 1 1000 . 110,00
CAMA HOSPITALAR MANUAL 4036 UNI I 110,00 THLOD
| CAMA HOSPITALAR MANUAL 6234 UNI 1 110,00 110,60
I
i
DOAMA HOSPITALAR MANUAL 6059 UNI i 110,00 110,00
i- 1
1 CAMA HOSPITALAR MANUAL 11846 UINI 1 110,00 110,00
|
I CAMA HOSPITAL AR MANUAL 8236 UNI 1 110,00 HLOL00 '
| |
! H
i CAMA HOSPITALAR MANUAL 3794 UNI 1 IRTIXITH L1000 :
i 1
| i
| CAMA HOSPITALAR MANLIAL 11897 UNI i 110,00 110,00 |
| CAMA HOSPITALAR MANUAL 11898 UNI : 110,00 110,00
! CAMA HOSPITALAR MANUAL 11899 INT 1 110,00 110,00 |
i i
| CAMA HOSPITALAR MANUAL {1900 | unt 1 110,00 Im,nni.-
j i
} H
| CAMA HOSPITALAR MANUAL {1901 UNI 1 110,00 16,00
| CAMA HOSPITALAR MANUAL 11902 U1 1 110,00 110,00
| CAMA HOSPITALAR MANUAL 4571 T, UNI1 1 110,00 nmm!
| o
I i / G 3500
| COLCHAD HOSPITALAR 11851 ~ UNL 1 35,00 _wrm;
: ~ " N 5 3300
| COLEHAO HOSPITALAR 11853 | UNI 1 35,000 5 |
; G - 5 oot ' i 35,00 35.00 J
| COLCHAO HOSPITALAR 11852 S~ UNI 1 3,00 |
| o | o
| COLCHAO HOSPITALAR 11850 | oMt 1 35.00 J:..ou’
I! I
_-\!
-/ - H
| noTADE LOCACAD | RECEBEMOS DE CENE ARACATUBA LTDA-ME OS ITENS C S NESTA NOTA DE LOCACAQ. ;
! | IRMANDADE DA SANTA Casa |
L T = - |
[ ! 192500 + R DE MISERICORDIRADO®RRIESIMENTO |
. . |
,' 015.442 45 |
{ 25814455 ¥4 Contrato no- 002/ 20148 i} J
s i R ——

Projeto: Pronto Socorro Municipal ]
1 Municipio:_ ARACATUBA - Sp |

Fonte de Recurso:__________




A I R

T

_ R i
‘ . CENE A RACATUBRA LTDA-ME 2
! E NOTA DELOCACAO
e CRUPG RUA FLORIANO PEIXOTO, 294 - viLa 015.442
CENE CEP: 16015-000 - ARACATUBA sp CNPJ
QESDE 1988

L1.876.276/0001-54

Telefone :

Natureza de Operacio

I -
{ LOCACED
Destinatirio

i:' Nome / Razda Social

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Endercgn

| ROSA CURY 5o

; _:'\«—Tunicipia

_ARACATUBA

B O

CPF/ CNPJ

45.383.106/0010-40
CFP

16050-395

Data da Emissao
23/06:2021
Data Saida / Entrads

Bairro / Distritp
SAQ JOAQUIM

Fone/ Fax
18 236361160

Inscr. Estadual
ISENTO

Hora da Saida

Fatura

rr_\"—'-———'_'__'__———-———__._“" - TT—
{ Cond. Paptn.

|
1

J Endereco de Cabranca / Praca de Pagamento

{
r——\'_‘-:‘:.:‘:__—:_—-—-h______“"_*‘“ﬁ———————————__ o
IE Descricdo Unid. | Qtde. Preco Unit, Preco Total
j COLCHAO HOSPITALAR 11884 UNI 1 15.00 3500
; COLCHAO HOSPITALAR 1187} UNI i 35.00 15,00
| COLCHAQD HOSPITALAR 11870 UNI 1 35,00 35,00
COLCHAO HOSPITALAR 11865 UNI 1 35,00 35.00
COLCHAO HOSPITALAR 11867 UNI 1 35.00 33,00
COLCHAO HOSPITALAR 11860 Lun 1 35‘00[ 35,00
COLCHAO HOSPITALAR 11848 | UNI 1 35.00 3500
: COLUHAO HOSPITALAR 11866 UNI 1 35.00 35.00
; COLCHAO HOSPITALAR 11864 UNI 1 35,00 33,00
COLCHAG HOSPITALAR 11888 UNI 1 35.00 3500
| COLCHAO HOSPITALAR 4576 UNI 1 35,00 RN
| COLCHAC HOSPITALAR 4355 UNI 1 35.00 35.00
COLCHAO HOSPITALAR 7900 NI 1 35,00 35,00
] COLCHAQ HOSPITALAR 7195 UNI 1 35,00 33,00
| COLCHAO HOSPITALAR 8860 o UNI 1 35.00 3500
i COLCHAOG HOSPITALAR 8881 UNI 1 35,00 35.00 |
COLCHAO HOSPITALAR 4852 UNI 1 35,00 35.00 ‘
: COLCHAG HOSPITALAR 9972 " UNT 1 35,060 35[\!‘.!!’[
i COLCHAO HOSPITALAR 7213 UNI 1 35.00 25001
' CASA
i - i
j NOTA DE LOCACAO | RECEBEMOS DE CENE ARACATUBA LTDA-ME 0OS ITEN qmw&mﬁ&?ﬁ%ﬂﬁaﬁg&&c. '
| N

f IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Contrato n%
015.442

Projeto: _Pronto Socorio Municipal !

Municipio:
Fonte de Recurso:




CENE ARACATURA L.TDA-ME B 5 o !
]. NOTA DE LOCACAO N |
RUA FLORIANO PEIXOTO, 294 - VILA 015.442 i
- GENE CEP * 16015-000 - ARACATUBA - Sp o ?
:, Telefone : TLBT6.276/0001-54 i
[ Natureza de Operacio CcCM ]
L LOCACAD i
. Sz
Destinatirio
i* Nowme / Razdo Social CPF/CNPY Data da Emissio }
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU} 45.283.106/0010-40 23/06/202] i
{ Endereco !Bairro ! Distrito CEP Data Saida / Entrada _E
{ ROSA CURY 50 {SAC J0AQUIM 16050-395 |
Municipio i Fone/ Fax UF inscr. Estadual Hora da Saida
ARACATUBA | 1836361160 Sp ISENTO
e —.
Fatura
" Cond. Pagio. y
Enderego de Cobranca / Praca de Pagamento |
R D
J Descrigdo Unid. | Qtde. Prego Unir. Preco Total i
] ——
COLCHAO HOSPITALAR 11883 UNI 1 35,00 35,00 |
1
COLCHAQ HOSPITALAR 9092 UNI I 3300 33,00 i
BERCO HOSPITALAR COM COLCHAO 9037 UNI 1 100,00 lllf).('ll}é
|
BERCO HOSPITALAR COM COLCHAO 10787 UNI i 100,00 104,030 |
BERC.O HOSPITALAR COM COLCHAO 10473 UNI 1 10000 TLDG
! BERCO HOSPITALAR COM COLCHAQ 5484 UNI 1 100,00 100,04
! i
I i
Valor Total da Nota 93 60 |

f

| Ref.contr002/2018 destinado ao setor res
| Ag 0037 ¢/c13009641-0
t
|

piratorio covid contratante Pref. Municipal de Aragatuba dados bancarios Bco Santander

TA CASA |
] DADE DA SAN .
igéqiﬁ'li\lsERlCORDiA DE BIRIGU! i
trato n°: 0021 2018 e )
1] Sk
CF;'G| ieto: Pronio SOCOITO Municipal E : 1
rol - 5P ’ oniendgs, et wi 2 na “.ar*'e"’ aden :
: ACATUBA \ e y ;
Municiplo;’&u——/__’—"i o L(& Q7 CH A2
- D T SRS ST =.
Fonte de Recurso: de wyf@t?ﬁ_ ]
. N‘ me u‘rrr cleto ’
Funcac ‘p‘;-b"f}i A J’Ef ;
/ NOTA DE LOCAGAD ]] RECEBEMOS DE CENE ARACATUBA LTDA-ME OS ITENS CONSTANTES NESTA NOTA DE LOCACAD.
; N B
J IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO
015.442 |
L -' —




CONTRATC COVID - L
IRMANDADE DA SAN

Locacao Aracatubna <lo

OCACAO DE MOVEIS HOSPITALARES -
TA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
cacaoaracatuba@gcene‘com.br::-
supervisaopjaracatuba ~<supervisaopjaracatuba@iscb.org.br>

Miggei Carvaiho <miguel.camalho@gcene.com.br>, Rafael Brambati
f.raraei.brambatf@gcene.com.br>

2021-07-07 11:22

=
{:}
=
O
(55
-
&
(v

* CENEMED NOTA DE LOCACAO PAG 3.pdf(~108 KB)
° CENEMED NOTA DE LOCACAO paG 2.pdf(~111 KB)
= CENEMED NOTA DE LOCACAO PAG 1.pdf(~90 KB)

Eom dia Leda segue como solicitado as alteragoes d

. as informagées adicionais na nota de locacgag.
ot autorizado o desconto da taxa de transferéncia n

o valor de R$ 10.45 |

Atenciosaments:

Gisele Rocha

Loja e Locacao
Iocacaoaracaiuba@gcene,com.br
18 3441-2212

18 89732-5727 whats
wwWw.grupocene.com.br

Ty

grupocene %% Tudo para cuidar de vocé.
e

cenemicd cenedistnibudors eurocare  kaiseragro kaiser hospital  nsttitoroka

ANTES DE IMPRIMIR PENSE EM SEU COMPROMISSO COM O MEIO AMBIENTEE O COMPROMETIMENTO COM 05 CusTos
M Sy e 4 W PEEMTALAn Lis Siprenan e 4 WET L otz B R 3§ pran RN B vl

De: "Locacao Aracatuba” <locacaoaracatuba@gcene.com br>

Para: "supervisaopjaracatuba” <3upervisaopjaracatuba@iscb.org.br>
Ce: "Jorge Calil Ferreira” <jorge.calil@gcene.com.br>

Enviadas: Quarta-feira, 30 de junho de 2021 17:08:58

Assunto: Re: CONTRATO COVID - LOCACAO DE MOVEIS HOSPITALARES - IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BIRIGUI

Boa tarde. segue contratos assinados e digitalizados | copias fisicas seréo encaminhadas assim que recebermos via Sedex .

Atenciosamente:

Gisele Rocha

Loja e Locacao
locacaocaracatuba@gcene.com.br
18 3441-2212

18 88732-5727 whats
www.grupocene.com.br

NTA Cho
MANDADE DA SA} 3
]EIJ:\’E MISERICORDIA DE BIRIGLI

201 |

Contrato n% 002/2 o

Pronto Socorro Municipa!
o0:_ARACATUBA - SP

Projeto:
Municipi
s Fonte de Recurso:




R A T;mvuwmwmﬂmmmwmﬂmwm_r AR T

oS LT

CENE ARACATUBA LTDA.

CNPJ: 11.876.276/0001-54

END: RUA FLORIANO PEIXOTO, 294
ARACATUBA - SP - 16015-000
FONE: 18 3441-2212

Whatsapp: 18 98143-9431

Empresa: Irmandade da Santa casa de misericérdia

de Blr[gm
CNPJ 45.383.106.0001-40
Enderego: Rosa Cury 50

Recibo refere-se 3

Nota;de locacdo : 015442,
Contrato: 15442

Contrato refere-se a locacdo de méveis hospitalares
camas, colchdes e ber¢os destinado ao setor
respiratorio covid localizado no hospital da mulher
“Dr José Luis de Jesus Rosseto” conforme contrato
de gestdo 002/2018 da contratante Prefeitura

Municipal de Aracatuba.

[_11.376.276/0001-5?]

CENE ARACATUZA LTDA-ME

Rua Florians eixoto, 204
Centro - CEP 16515-009

[ Aracatusa-sp i

enan A

IRMANDADE DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIGU |

Contrato n°: 002/ 218 (
Projeto:_Pronto Socorro Municipal | i
|
!

Municipio: _ARACATUBA . SP

Fonte de Recurso._______"_




In:t:er net-—Bank_ing...CAIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

i_ A

| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00065020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
}_s:ffﬁ:_f&m: 45.383.106/0010-40
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 24 / 6884-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: AMM DOS SANTOS CLINICA MEDICA
CPF/CNP3: 40.216.395/0001-89
| valor: R$ 8.239,55
. Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Credito em Conta
|
ooy vE 30
i
| Histérico:
Data de débito: 16/07/2021
. Data / Hora da operagdo: 16/07/2021 16:08:37

Cédigo da operacao: 00186996
Chave de seguranca: K4KSABQNOVGGV52ZC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagéo 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
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/ SIBC/imprime_ted_terc.processa



NFS-e COMPOSTA POR 1 FAGINA(S)
—

s RN Pagma 1 de *
i e N S i ol i " e e
_! MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS D ( NGmero da NFS-e |
I
| . 30
: MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS ; . i
|J Cédigo de Verificagdo de Autenticidade !
|
; NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-c ZECILAQDG .'
! Data e Hora de Emissan da NFS.o |
| 2 i 3 41 |
1 Informa Fisbag 13/07/2021 as 16:41:15 |
g g ) Chave de Acesso |
| Exigibildade an 185 Nurmero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Lecal da Prestacdn ASG6TIBIVB 1 15BKLaY 1 NBIZKHHARCZEN 1
Exigivel MIRANDOPOLIS-SP MIRANDOPOLIS - P i
— —— -y ____——-.—.\______.____ — — e e — s I
Numern oo RPS Seris do RPS Tipo do RPS Dala do AFS Comaetoncra !
b : o o _ o ~ _ 130712021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simoles Nacional  lncentive Fiscal ~egime Especial Tributagio TpoIss B PUP:/i138.0.140.18:5660fizsweb, meny
I tonsultas g informe os dados dasta NFS.o,
I 1-sim 2-Nio Microemprasario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento i |
I:___ TR i LS e B S - —
iPREST ADOR DE SERVICOS |
, I CREICNP.L RGlnscrigds Estacual Insengae Muricpal Cadastro Nome/Razao Social
: I 40.216.385/0001-85 54001935 000021175 A M. M. DOS SANTOS CLINICA MEDICA - ME
;‘!L ogradours Complemanto Bamro
IAV SAO PAULO, 245 PAULICEA
{CEP Cidade Telalang Earral
i 116800-000 MIRANDOPOLIS.SP
e ———, 3 _: - —_— = _-.—'-ﬂ-——-_____'._—._..-—__ —ae —— e, _
I ; _
|TOMADOR DE SERVICOS |
; SPFCHNP ) Documents RGilnsengio Sstagual nserigao Muicipal Nome/Razan Somal i
145.383.106/0010-40 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI _5
; Legragoury Complemento Bairro |
.RUA ROSA CURY, 50 SAQ JOAQUIM l
|CEPICad Postal Cidane Pais Cod IBGE Telafone E-mai
. 16050-395 ARACATUBA - 5p 3502804
s : i 3 S i T
iDiscriminagio dos Servigos - |
Gtde Un. Medida  Dascrigio L e ____Vir. Unitério Tatal|
Soe un | PIANTAD DETIRORASTR ALINE MARIANG MANGEL DOS SANTOS - CRA 294018 ° o 0000 |

PLANTOES REALIZADOS NO SETOR ; )

1.500.0( RS 7 50004
RESPIRATORIO COVID o g o0
DAS 07:.00 A8 19:60
H308/1017 E 30 BE JUNHEG
a0 ik SLANTAD DE U6 HORAS DR. ALINE MARIANG MANQEL DOS SANTOS - CRM 238018 - PLANTOES REALIZADGS MO SETOR 750.00 RS 750,00 |
= RESPIRATORIO COVID. 5
DAS 13.00 AS 1900
24 O HmHO
B1d30e00 4 j
4 i
£:23G. 5 %4 !
f BN - |
| \ i
' i . £ N S
jimposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS Construgido Civil
LT 11612003 04.01 Allguots Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadige da Obra Cudigo ART |
2,00% £000040000001 B630503 i
(Vator Total dos Senvicos Cesc;.:'.t-cl‘ Inco;u..;w_mo_ _-—[“Jeduc.ées Base Calcula Base da C..’-;IL'UI'! Total do 155 IS5 Retida Desconto Candicianade _:
RS 8.250,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.250,00 R$ 165,00 2 -Nao RS DDO ...... .
: e S - !.
Retencdes de Impostos _ .]
!l"’s COFINS INSS IRRF CSLL COutras Reienghes
‘RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 ) ] “_”Rs 0.02___ W—
T T - i val Aprox Tooutes |
l\a’alor Liguido da NFS-e: R$ 8.250,00 : i B _,
{Informagdes Complementares = R e S S —

[CONFORME CONTRATO DE GESTAG 0022018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNIGIPAL
IDE ARACATUBA

[PLANTOES REALIZADOS NG PSM-HMM o
- SUNHO/2021 - DR. ALINE MARIANG MANOEL DOS SANTOS - CRM 218018

|DADOS BAMCARIOS BRADESGO - AG. 24-8 CONTA - 2B8d-5

|DE5CE§J:?_ DE R% ‘?f‘?p_ﬁF{_A_TﬁF_“FA?‘_Bb#NCAS?_S_ . s o ; . .
|' h RECEBIEMOS) DE A. . M. DOS SANTOS CLINICA MEDICA - ME O SERVICC CONSTANTE : T N AR EBcBh DH%C{%{% thaoc.

! Data CPFIRG DE MISERICO RRIARE

1

8 i
Proieto: Pronto Socofro Municipa
rojeto: L
Municipio: ARA ATUBA -S
u :

Recurs®l——————

Fonte de

T . o226t — L
Contrato n®'————————



AN 308 Al Clinigd e - me

o

3 1R

lftt.@ — IVL _Qjc:i%L

Noms camplsio

ol

i / T
F .J.._;:_‘: 2 E LL’E, ]C.{' %‘_,

IRMANDADE DA SANTA CA..
DE MISERICORDIA DE BIRIGU! §

Contratono:___ 00272018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ARACATUBA - SP

oo, i T e

Fonte de Recurso:

-




I_ntE:r.net Ba-nking——c.AIXA

CAIXA

Comprovante de transferé&ncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIxA

-y
i Tipo de TED: TED para terceiros

;‘ Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
i

; Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CNPI: 45,383.106/0010-40
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

' Conta destino: 3188 / 95251-6

: Tipo de pessoa: JURIDICA

Home: CLINICA MEDICA SOARES LEMES

I CPF/CMP3: 33.190.080/0001-44

| Yaloi: R$ 1.397,30

:: Valor da tarifa: R$% 10,45

; Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| e s

E Histoérico:

1 Data de débhbito: 16/07/2021

Data / Hora da operacdo: 16/07/2021 16:10:26

| Cédigo da operagdo: 00187276
Chave de seguranga: URPPVMWPUKXCGEKP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_ted_terc.processa



Prefeitura Municipal de Bebedouro

Numero da Nota/Série
39/NFE

Data e Hora de Emissao
13/07/2021 14:53:07
Cdodigo de Verificacao
FSIBSQQDOETSQ1GSQ2?D

Departamento de Arrecadacio e Tributos

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e

P
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE I1S3 FIXo

Pagina 1/ 2

|’ CNPJ ©33.190.080/0001-44 IE: IM: 23870
[ Razao Social. CLINICA MEDICA SOARES LEMES LTDA
i Endereco  : Rug Neuza Melchiades de Andrade - Num: 174
EI Bairro * Parque Residencial Eldorado - CEP- 14.706-132
| Municipio  : BEBEDOURO - gp
| E-mail  Planascon@gmail.com
i TOMADOR

[ElCNpPy -45.383.106/0010-40 IE: IM:

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

- Rua Rosa Cury - Num: 50. Bairro: Sao Joaquim - CEP: 16.050-395
- ARACATUBA - Sp

Local de Prestacdo de Servico
Endereco :Rua Rosa Cury - Num: 50. Bairro: Sao Joaguim - CEP: 16.050-395

Municipio ARACATUBA - sp
Discriminagao do Servigo
Texts Qo R ;-"E.:'—.'I'j_;“h’-‘{" -

! REALIZADO No SETOR SINTCMATICO RESPIRATCRIO CoviIp.

8rvigo de plantac meédico n

¥
8, da contrazante Prefeiturs Municipal de
r T& COontratante F

: spT pomis =
' NC SETCR SINTOMATICO RESPIRATORIO COWrm E DA SANTA CA
MANDADE.
geE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n% 002 /2018
Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA - 57

If_ ProietO'-
Municipio:
Fontie de Recurso:




Prefeitura Municipal de Bebedouro Nimero da Nota/Série
39/NFE
Departamento de Arrecadacio e Tributos Pata ¢ Hora de Emissao
13/07/2021 14:53:07
Nota Fiscal Eletranica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
F518599005]3910392?0

Pagina2/ 2

. e | IRMANDADE DA SANTA GASA
= KA DE MISERICORDIA DE BIRIGL|

P

Contrato n°: 002/2018
LEres WEe Projeto: _Pronto Socorro Municipal
o Municipio:_ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

Dedug3do / Outras Informagées

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.500,00
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugdes (RS)

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (RS)
0,00 1.500,00 ‘ 0,00 1 0,00 0,00
i _ Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR 1.50% | Pis 0.65%| COFiNg 3.00% ] CSLL 1.00%} TOT TRIB: '
][ 22,5():[ 975 45,00 15.00 92,25

VALOR LIQUIDO = R§ 1.407,75
Outras Informagées

- Contribuinte sujeito & tributag3o fixa do 1SS
| - Valor aproximado de Tributos:0,00 {0,00%)

S e R S R o P R -

Recebifemas) de CLINICA MEDICA SOARES LEMES LTDA

Dados que identificam a neta

05 Sericas constantes na Nata Fiseal Eletrénica 2o lado. Mimero da Nota
39/NFE
Emissag
13/07/2021 14:53:07
| Codigo de verificagsa
Data ldenuficacdo do Recebeaor F518699D0E 1391039270

151

Clier  médi R &L fec Lemes

P ) !C‘x:}_,": .{‘ el
Leda Cy YVi/Bugiga
NZme campleto
T
Fungag: [&e«-éflfm-v




InternEt banki-ng Calxa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrén;
Via Internet Banking CAIXA

ca disponive]

—

Tipo de TED: TED para terceiros

| Conta origem:

0574 / 003 / 00005020-9

f Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA

i Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

iI_EfIYEN_Pi:_____ 45.383.106/0010-40

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888 1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8/ 13014193-4

; Tipo de pessoa: JURIDICA

< Nomae: LM PERDIGAO PEREIRA ASSESSORIA EM SAUDE
I CPF/CNPI: 29.385.581/0001-09

. Valor: R$ 4.589,55

| Wzlor da tarifa: R$ 10,45

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| cheera e NF 98

:;L:listérico:

. Data de débito: 16/07/2021

|E Data / Hora da operacio: 16/07/2021 16:12:00

? Cédigo da operacio: 00187511
| Chave de seguranca: WRTS5TM4YKOF79SIA

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

hrtps:ﬂintemetbanking.caixa.gov.br!SllBCiimprime_ted_ter(:‘processa 11



Numero da Notg
ag

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA o
Secretaria Municipal da Fazenda

Data e Hora ga
Nota Fiscal de Servigos Eletrénics - NFS-e Competancia

13/07/2021 as 22:06:30

|

1

[ Cadigo de Verificagao
l B8833-2844-3605
|

[

I

f

|

PRESTADOR DE SERVICOS

Cad. Mubilisria 86085 Insc. Mun. ssoss
L M PERDIGAQ PEREIRA ASSESSORIA EM SALDE

bapradanr: ESTRRDA-EGUPNALDO FERNANDO DOS SANTOS

N 29.365.561!000!-09

Aumnticac.ﬁn
ot RGIE ISENTOD

Nunmicen 865

L 2, ETERRTS AEROPORTO CEP 16052.805
R
N A CER & o

ARACATURA 1 osP

Dplantn 4a Simrples Nasional

i .-te].:‘:.n_a(_‘.:(:

ihais tensigtleratacty com br

YR ]
3 .9 - |
i FOMADR Dy SERVIC 0N 1
{ £ P 0up 45.383 106/0010-40 REIE
li ; Cotdi Mabsiniig o
RO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
IRVEESTY conrolaconal@escaa.cam, by Peictam
1€ ]
o iy -RUA ROSA CuRy Nimers 50
SAG JoAQUIM CEP 18050-355 |
“hemiernne ARACATUBA iy SP
i[ Lo e o ' i p Pain BRASIL I’
T DISCRIMINACAQ BOSShRAHAS
7 \I Alig, K
I [eryic Pesirivin Y Unitaria Hesconta EI;;:!:':;':-“ NTEEN
i Ty

. ! | |
el : e
i [COORDENAGAG MEDICA 5.000.0000]| 1.00]| 0.00l[ o0 5660 01
s, il e Sceuican S TENS T g |
L INFORMACOES REFERENTES A PISCRIMINACAD DOS SERVICOS
: Luciano Monteire Perdigio Pergira URM-SP 181,160

Fi Dados Bancdnios: Banco Santander Ag. 0008 conta corrente 13.01.4183-4

| autorizado desconto de RS 10,45 referante a taxa de transferencia

|

i Nota referenie a coordenagao meédica do setor sintomatico respiratario Covid. Competéncia mas de Junho conforme contrato de Gestao
{002/2018 da

| Prafeitura Municipal de Aracatuba-SP.

|

f

= g e
o) | w®all

Valor . 5000 rears referente a coordenacdo médica do Setor Sintomatico respiratéric Covid. s
4;780:75 .

TRIBLTOS - ~
BIs cps P Ny INSs Ry [N CRLL (R, Churrrns

| O

H 131 Ry RS TLN IC NN RN

t

| S—

VALOR TOTAL DA NOT A = RS 5.000.00
L A .l <I
8610102 -Atvilades de atencimanto €M pront-socarro e unidades haspialargs Para alendumento a urgéncias
: Beducso de Materiais Equipamenios Hesponsavel pelo imposto

3 FRbCE LN

f Sem Langamentas ge MatenaisiFauipamentos Nao Prestador dos Servigos

1 2o o Nats Fiseal Lawal to Servica

1 Dentro do Muracimig . ] o _

: Prase il € oaje oMY S Tatad das Deductios (RS Vire Totad Retido (RS Vire dhr NN RN

vy et (" v ; P

| 20000 5000 00 0.00 000 3

i

VALOR !.EQL-"ID{) DA NOTA = RS 3.600,00

M%M—nm%-% 3
JRMANDADE' DA SANTA CAS4 |
DE M!SER!CORDJA DE BIRIGY; ¢

| Contrato po- 802 11 f
| —-_-__‘_'_——-——___________-__ |
]
i

| Projeto: Pronto Socorro Municipa; {

| Municipio:_ ARA ATUBA - sp ;
!

i Fonte de Recurso:




OLTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
S meons gerado estard tispon

! el samente apos o recoifimento do IS5 desla NF-g
I3

I

|

| S—

Recehifemon) do Prestagor: EMPERDICAO PERFIRA ASSFSSORIA FM SADDE ONPI: 39
Os servigos conslantes da Nota Fiscal ge Servicos

Eletrbnica n.® 98 emitida em
Condigées de Pagamenio: Vencimento; 13/Q7/2021 Valor
Ass:

SBEERL0001-86

13/07/2021 35 22:06:30 - Cod Verif 8833-2844-3605
Total RS 5.000,00 Valor Liquido RS 5.000,00

Em i !
Agsinatura do Destinatério/Tomadaor do(s} Servica(s) Data da Assinatura

1 H i~ S
L s e

| TA CASA
IRMANDADE DA SAN
:.ZJE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n% 002/2018
N l - =
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
- Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




I-nl:er~net..,.Ba:nking.,,CaIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

TED para terceiros
| Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

i Tipo de pessoa: JURIDICA

: MNome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

| CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

e s———— - =i
: Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

t

Ceonta destino: 1135 / 6300-2

I' Tipo de pessoa: JuripICA

|

I Mome: HENRIQUE LUCAS TORQUATO ALTALE

J CPF/CNPI: 23.866.058/0001-18

1' Valor: R$ 6.739,55

i’ Yalor da tarifa: R$ 10,45

{I Finalidade: 10 - Crédito em Conta

? Edentiﬁucagéc da NE 120

i opearagao:

Historico: E
| Data de débito: 16/07/2021

:: Data / Hora da operacio: 16/07/2021 16:13:37

Cédigo da operacdo: 00187771
i Chave de seguranga: HQRCAUUX6VFOWLKS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemnetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1"



—
MNimero da Nota
120 |
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA ata do Emissao
6/07/2021
Secretari ici
retaria Municipal da Fazenda Data e Hora g3
Nota Fiscal de Servigos Eletrs ica - Competéncia
¢ n NFS-& 06/07/2021 as 14:02:048
Cédigo de Verificagao
9665-2196-4260
FRESTADOR DE SERVICOR
NP = th po
it 3.865.058:000118 Cadl. Mobiliarg, 78615 Inse. Mun, 78815 Autenticacio
None HENRIQUE LUCAS TORQUATO ALTALE
Logradourg RUA-ALOISIO DE AZEVEDQ Simmerp 187
Rairro BOA ViISTA CEP o tS0Ta.pEn
Municipio ARACATUBA 1r SP
Suacie Optante: do Simples Naconal
i fadefoqes CIBII6227187 | 1836216705 - Perestorgrotmand com
O T anecnescilono@amail com  QCE TRO@TERRA COM Br
| TOMADON g SERVICOS
l' CPEC NP 45 383 106/0010-40 RGIE
i Fasericio Viga, Ol Vnbitisirin
Nenie IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Fo-mai} controladonat@cseata. com br, T ket
inf. Comp,
Lovradours -RUA ROSA CURY Niimery 50
Butrra SAD JOAQUIM { Ep 16050-305
Municipio ARACATUBA vy SP
Lomplemento \ L Pais BRASIL
DISCRIMINAGAG BOSSERVICOS
Servigo Descricio Vis. Uniideto Qe besenntii Tista
[2 |[PLANTAG DE ATENDIMENTO MEDICO. I+ soo00000][ 4,50 0.00][ 0.00][ 5 750.00
Valar Total dos Sery (T2 LR LA L T
INPORMACOES REFERENTES A PISCHIMINACAO DS SERVICHS
Pantao Medico conio fesponsavel na Soter Cowd - referente an Of Hennque Luzas Torquats Altale - CRAM 1 T5BRS. no mads 06/2021 nos Seguimes dhas
- 5 1606, 23006 e 20406 - das 0700 hs as 19 00 hs
- 2406 - Jdox 07 GO R 4s 13 00 he
4.5 Plantaes de RS-1 800,09 caga valor da nota RS.6 78000
Tara Bancana ae RE-10 45 .
Prestncano ca Servicas de Plantao Médico ne PSM - Aracatuna L TRNT G -+
Contrate Gestas 022015 - na coMratante: Prefetura Municipal e Aragatubal 5P L B
Bx Bradesce -
i5-5
e G002 £,730 o5 &
TRIBUTOR
Ma
Pis (S COFINS (K& INKS (HSy i s LI E N T L 1 15
] CIDE (1S T (1S I {HS ) FONIS (s
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.750,00
Stividade
AEIOESS-Alvidares ae Atencas ambulalonal ndo espeaiicadas anlenarments
. Ojreragin Dedagan de Materinie/ Equipansentos Responsdvel pelo impustn
Somr Larcamentas do Malenais Equipamentos Mao Prestador dos Senigas
Situacho da Nota Fiscal Loeal do Servigo
Simples Nacional Doentro ao Municipo
| Adiguota (") Base do Chle, (KS) Yir. Total das Dedugies (RS) Viro Fotal Retido (RS) ) Vieo do 185 (K
2 4000 5.750.00 000 0,00 135.00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 6.750.00
GUTHAS INFORMACHES (RESERVAIO AD FISED)
]; < O rertdn Qeracn 0stan i panive! samenfe apos o recalhimonto 42 1SS dosia NF.o
L

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICCRDIA DE BIRIGUI

Contrato n®: 00272018

Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio: _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




E CNPJ: 33.866.681/0001- 15
i s 14:02:04 - Cod Varit 5B65-2196-4260
Condigées de Pagamento: yﬂu;i.meﬂm;_ﬂﬁﬂmznu Valor Total RS 6.750,00 v
Ass

00 Valer Liquide RS 6.750,00
- &m ’ /
Assinatura do Destinatirio/Tamadar dois) Servica(s) Data da Assinatura

samfnege o,

) A .
—__Ledgg8RBugiga

l‘fQ‘T‘:( T

Funcao:

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n% 00272018
Projeto:_Pronto Socorre Municipal
Municipio: _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




Internet BankinG CA.IXA

CAILX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

: Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 7 00005020-9

! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

] Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

_EPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Eanco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000 ]
, Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

i Conta destino: 179 / 78469-9

E Tipo de pessoa: JURIDICA

! Nome: PATRICIA CLAUDIA RAIMUNDO DO NASCIMENTO
l CPF/CNPI: 21.155.400/0001-46

| Valor: R$ 22.513,55

1 Valor da tarifa: R$ 10,45

;, Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| g

| apetacpy T Ris

. Histérico:

r

| Data de débito: 16/07/2021

l Data / Hora da operacdo: 16/07/2021 16:18:07

Cédigo da operagdo: 00188411
Chave de seguranca: UWZL75FYGFKONGGN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA

Nimero da Nota
127

Data de Emissao
0210712021

Data ¢ Hora da
Competéncia
30/06/2021 as 13:19:22

Cadigo de Verificagao
T174-5353-8185

PRESTADOR DE SERVICOS
Céd. Mobilidrio 75823

(St i} 21 155 400/0001-45

insc. Mun. 75823

! : Nome PATRICIA CLAUDIA RAIMUNDO DO NASCIMENTO RGIIE 1SENTO

‘ i Lopradours RUA-PARANA Numera 54

] Bairro JARDIM PAULISTA CEP 168011-035
| i o ’
[ re £ Municipio ARACATURA

[H%

5P

| Situa Nio Opanie oo Simales Nasonal

i ielefones 234£-1516 escritonio
E=Muil's aalacong@terra com br
—_

Autenticagao

I TOMADOR DE SERVICOS
CPEIOUNPY 45 383 108/0010-40

Tascrigio MVun.

RGHE
Cod. Mobiligrio 2

HMM DIA 08 DAS 7H AS 16H
HMM DIA 10 DAS 7H AS 19H

HMM DIA 12 DAS 19H AS 07H

HAMM DIA 13 DAS 7H AS 13H

Name IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA OE BIRIGUI
F-mail controladerial@cseata.com hr. Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -RUA ROSA CURY Namero S0
Buirro SAC JOAQUIM CEP 18050-395
Municipis ARACATUBA UF sp
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
3 4 3 Alig.
Servico Desericio Vir. Unitirio Qtde Desconto Tribute Total
{(BPT)
2 PRESTACAO DE SERVICO DE PLANTAQ MEDICO NO PSM - 1.500,0000 16,00 0,00 0.00 24 000,00
ARACATUBA, CONFORME CONTRATO DE GESTAQ N° 02/2018,
DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARACATUBAISP. |
Valor Tatal dos Servigos - RE24.000.u0
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERE-SE 4 PLANTOES REALIZADOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID-HMM
EFETUADOS EM JUNHO/2021 PELA DR° PATRICIA CLAUDIA R.NASCIMENTO - CRM 119.277-SP.
|
243 TTHHI0 ¥
HMM DIA 01 DAS 7H AS 19H y _'..:_ ) : )
HMM DIA 03 DAS 7H AS 19H J | .
oo ‘
S S £2,513455 x4+
HMM DIA 05 DAS 19H AS 07H T

HMM DIA 15 DAS 7H AS 19H

HMM DIA 17 DAS 7H AS 19H

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

HMM DIA 22 DAS 7H AS 184 _
M Contrato n°:

00217 240

18

| HMM DIA 24 DAS 7H AS 19H

Projeto;_Pronto Socorro Municipal

|
[ HMM DIA 29 DAS 7H AS 19H

Municipio:_ARACATUBA - SP

| Fonte de Recurso:




"ERE-RE & PLAMNTOES REALIZADDS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID-PSM
UADOS EM JUNHC/2021 PELA DR PATRICIA CLAUDIA RMASCIMENTS - CRM 118.277.6p

PSM DIA 05 DAS 7H AS 19K

PSMCIA 12 DAS 7H AS 1gH
i'F’SM DIA 18 DAS 7H AS 19H
iPSM DiA 19 DAS 18H AS 01H
|
! s
1PSM DIA 28 OAS 7H AS 19H
i
|
Il CREDITO NO BANGG DO BRASH AGENCIA G178, C/C 78 455.5 EM NOME 1A EMITENTE DA NOTA,
1| DESCONTO D2 RE10.45 REFERENTE A TARIF & BANCARIA
|
J
TRIBUTOS i
PIS (RS COVING (RS WSS (R%) TR (RS O8N (RS Ulureas Reteaghos (K5 Lrteos Tributos (R%)
158.010 L0 JE0,00 240,00
CIDE (RS HOF (RS) il (R UMN Sy
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 24.000,00
Atividade i
| SBRISL2-ATIIDADE MEDICA AMBULATCRIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD OE EXAMES COMPLE MENTARES i
i Operagiao Deducza de MarterizisFquipamentos Responsive! pelo importo
Som Lancarentos de MatenasEquipamentos Nac Prestader deos Serscos
Situagio da Nora Fiscal Lucal do Servigs
§ Mormal Dertts do Muniesigie
diquots (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Totul Retide ($) Vir. duo IS5 (RS)
3.0000 £4 00000 200 1.476.00 TA.00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 22.524,00
—
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
- U orecilo quradn estars dispornvel somente apos o recathiments do 1SS desta NF-s
Y i}
3
T = e e e e e i sme e e e e e S b~ e it o e i iy SR S L B L D
i Recebi{emos) do Prestador: PATRICIA CLAUDIA RAIMUNDO DO NASCIMENTO CNPJ: 21.155.400/0001-46 |
]
! s servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Slelrdrica n © 127 emiida en 30/06/2021 45 13:1%:22 - Coo Verll 7174-5353-8186
i Condigdes de Pagamenio: Nuromenle, 3062071 Valor Toial BS 24.000.00 Va'ar | e % 22 524,09
¢ Ass R — i . S £ :
i Assimatuia do DestinatarioTomador deis) Servigols) Daa da Assaaier

rr‘\i&s:: piEa e

Constantaz

vsr mim? recebidos B
 BESTIL W90 N2 perfent e

i "-;'if YT

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 002 /2018

Projeto: Pronto Socorro unicipal
o:_ ARACATUBA - SP

Municipi
Fonte de Recurso:




1_nternet:::Banki.ng:::C.AlxA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking caIxa

—
i

j Tipo de TED:

! Conta origem:
i

| Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
|

| Nome:

| CPF/CNPI:

TED para terceiros

0574 / 003 / 00005020-9

01 - Conta Corrente

JURIDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

o

Banco:
Tipo de conta:

| Conta destino:

Tipo de pessoa:
‘ Neome:

' CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

| Finalidade:

i
{ Identificacio da
f operagio:

' Historico:

033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
01 - Conta Corrente

3027 / 13004417-2

Juripica

AC CEOLIN SERVICOS MEDICOS
38.096.890/0001-50

R$ 4.212,80

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 16

| Data de débito:

f

| Data / Hora da operacdo:

16/07/2021

16/07/2021 16:22:03

Cédigo da operagdo: 00189010

Chave de seguranga: 09J31ZTFLCSVLI8H

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hﬂps:J’J’fnternetbanking.Caixa.gov.bn"ST|BCiimpﬁme_ted__ler::‘processa

11



Ndmero da Nota
16

PREFEITURA MUNIGIPAL DE ARAGATUBA i
. 21
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia
0710712021 as 09:36:06

g Cadigo de Verificagao
| 7435-0034-1385
Ir PRESTADOR DE SERVICOS

| e (_\=' 'I N ¢ od. Mobiliarin 95551 Insc. Mun. 95551 Autenticacao J
| Fa elbady Nome A.C CEOLIN - SERVICOS MEDICOS
| EA 1 Lagradinr AVENIDA-JOSE FERREIRA BATISTA Siiers 5086 I
i ¥ s Buairru MACHADG DE MELL Crp
j i 2 j CEP 18082-280
!. .5m’:‘.r\"-=-¢i'_'=¥ EEL Munivip ARAGATUSA Ui sp
: A NaAn Ootanie ao Simzles Nacanai
! LU (78} 3623-5803
b ST Ao 2902 Eerra cam, or
E TOMADOR DE SERVICOS
REERRE 45.383.106/0010-40 RGHE
i ikt LT Cod. Mubilineg 0
| i IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BE BIRIGU|
i bl wantreladonial@cscata.cam br Telefong
! i 4 onag,
Fogradoura -RUA ROSA CuRy Numers 50
Hitrro SAD JOAQLIM CEP 16050-395
Ny i ARACATUBA LF sP
Cainplemoenio "ais BRASIL
DISCRIMINAGCRO DOS SERVICOS
[ Il I Alig.
Service Descricae Vlr, Unitirio Qude Desconio Tribulo Tutal
I Il UBPT) |
[ _J[PtaNTRo N 1.500,0000]] 3.00]] 0.00]| 0.00] 4.500,00
boator Lutalados Servieas - 1 Soian
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Frestacio de Servigos Médicos conforme contrate de gest30 0022018 da contratante
preleiura municigal de Aracalubat A 5 Eirrr D s
| anides realizados na salor sintomatica TESpIralane covia, a -
[ Rl gos plantdes: Mes 06/2021 i
Uias — 06/06/2G21 das 7nrs as 19hrs — 18/06/2021 das Thrs as 18hrs — 27106/2021 das 7hrs as 194rs il -
| Piantées realizados rela Dra, Ana Caroline Ceolin - CRM - 213464 [ -
|
i Dados hancarios: A C Cealin Servicos Medicos - Banco Samander / Ag 3027 - Co 13.004417-2 4 '_‘ TE‘ 80 %4
i Autorizs desconte de RS 10,45 para TED
§ SRS
! TRIBUTOS
PE iy UM IS cHA [ L TR Ry CNEL (Hw) Ourrns Hetenoies 115 Dhutras Dritragas (1
2920 135,60 67,40 45.00
HM S S TSRS ENY HE NN LTRSS
? VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.500,00 .
Mipvighady .
el t02-Avvicades de alenameanio em LrONO-5C00ne @ uridados hospdalaras para atendimenta a yrgéncias
Chporaeio Beduguo de Muateriais/ Equipamentos Responsiavel pelo impest
Sem Langamanios de Matenais'Equipamentos Mo Prestador dos Servigos
Sitig Ao iy Nota Fiseal Local do Serviga
PR Dentra do Municigio
Nasmal ” P T - SN rHS
Sbgueta 1"y Base de Cale. 1 RS Vi, Vool das Peducies (RS) Viro Taral Retido (Rs) F’\ LJ:Q do i [
dbgpleri 0y LR HES A H akv. el 180.0
< 5000 4 500,00 0.00 276,75

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.223,25

IRMANDADE' DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato no°: 00272018
L O Projeto:_Pronto Socorro Municipal
S~ Municipio: _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:ﬁ—_.____




r OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
C D e garado astacd disgonivs! samente PRS0 recolhimants do 1SS dasa NF.a

Recebi(emos) do Prestador: A. €. CEOLIN - SERVICOS MEDICOS CNPJ: 38.096.890/0001-50

Os servigos constantes da Nots Fiscal de Senvigos Eletrénica n.° 16 emitida em 07/07/2021 as 09:36:06 - Cad Verif 7435.0034-1386
al R$ 4.500,00 Vaior Liguide RS 4.223,25

1}
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“ IRMANDADE DA SANTA CAGA
S DE MISERICORDIA DE BIRIG U]

’ Contrato ne: 002/ 2018
. — 0272018

Projeto:_Pronto Socorro Municipai

Municipio:_ARACATUBA - sp

Fonte de Recurso-
e




INlernetﬁ—-BAn_king:::CAIXa

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta oricem: 0574 / 003 / 00005020-9

. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pesseoa: JURIDICA

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
§:__Et_-"f{f:_ﬂff:__________“_ 45.383.106/0010-40
. Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

5: Conta destino: 7319 / 20589-3

1 Tipo de pessoa: JURIDICA

5 Nome: MED FARMA ALVARO COSTA
CPF/CNP3: 26.346.923/0001-93

Valor; R$ 4.212,80

| Valor da tarifa: R% 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
ey e o

I Histérico:

I Data de débito: 16/07/2021

Data / Hora da operacdo: 16/07/2021 16:25:36

Cédigo da operagido: 00189870
i Chave de seguranga: MECSWLHR51VSES2N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_ted_terc.processa



|

193

m

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATURA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS—-

Data de Emissig
01/07/2021

Data e Hora da
Compoténcia
01/07/2021 as 09:34:38

Cédigo de Verific agao
7851-5019.-7204

PHESTADOR D BERVICOS
26 346 2230000 1.93 Eld Mubiliagin 51943
MED FARMA ALVARD COSTA SERwICOS MEDICOS EiREL)
AVENIDAIOAGUIM POMPEL pE TOLERD
ICARAY

[&.50 .
i Inse. Mun, 81943

RGAE 177376 140 119
1773
16020405
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Municipio ARACATUBA tr s

| SHuzedn Nio Oplante oo Simples MNaeenal

Lelefane 36441516 118) 36412157
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Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA OF 8l

controladeria\@ascata com. br

RIGUI

E-mail Telefim
Inf. Comp.

-RUA ROSA CURY
SAD JOACUIA

ARACATUBA

Lopradoura

50
16050-395
sp
BRASIL

Niinern
tER
LF

Pais

Bairro
Municipio

Complemento

-
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Service !
[

TAO MEDICO NO PSM -
CONTRATO DE GESTAD N 02/2018, DA
FEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA/SP

3.00

INFORMACOES REFEHENTER A MSCRIMINACAD hOS BERVIEUS
PLANTOES REAL IZADDS COMPETENCIA Dei2021
CONFORME PLANTOES COVID PSM ARACATUBA
i DiA 02 06 21 DAS 0780 A5 1900
DIA T8 06 27 OAS 37.00 AS 10 UG
DIA Z5.66 27 DAS 07:00 AS 16 ac
DADOS BANCARIO: BRADESCO S A AGENCIA 7319.0,
MED FARMA ALVARO COSTA. MEDICO' ALVARO ARTUR co
UNFRIED CRM 184110
VALOR DO TED (TAXA BANCARIA} RS 10,45

CONTA CORRENTE 20 589.3
STA
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INSS i) I iusy
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FOF (8% [Ei BIS N

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.500,00

Stividade
i AB3US0Atvitade medca ambuiatona rosinia a consulflas

Operagio

Sem Lancamentos ao MatcnasEgupamentos
Situacdio da Nota Fiscal
Normal

Dedugsn de Materiais/F quipamentos
LEGY

Responsdy el pelo imposto
Prasiador dos Servigos

Loval do Servign

Denira o Munscimo

Hase de Chle, (RS

ne A

< BOC O

sliquota (“%)

A:r00

Vir Total das Dedugies [1S)

L00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4,223 25
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O eredito gomido estard dispomvel somonte a00s o recodhinenta 2o 155 desta NF-o
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!I

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

Fonte de Recurso:




Recebi{emos) do Prestador: MED FARMA ALVARO (&4}

ola Fiscal ge Servicos Eletrénica n
e Pagamenta: Vencimento: 01/07/2

Os servigos constantes da N,

Ass

Condigfes a

STA SERVICORN MEDICOR BIRE LT CNPi: 26:346.93 34001 1:43
2193 emtida am 0110712024 a5 99:34-

*38 - Cod Venf 7951 -5019.7204
021 Valor Tatal RS 4.500,00 Valor Liquido RS 4.223.25

em / :
Assinalura do DestnatdricMTomador dofs) Servica(s) Data da Assinatura

E CASA
iRMANDADE DA SANTA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n° 002 /2018
Projeto: _Pronto Socorro Municipal
Municipio- .":\RACATU"BA - SP

Fonte de Recurso:




INermet:iBa-nking__ CAIXA

: ‘ X

Comprovante de transferéncia eletrdnica 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

| Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Banco: 077 - BANCO INTER S.A. - 000416968
Tipo de conta: 01 - Conta Cerrente

Conta destino: 1/ 7447406-5

| Tipo de pessoa: JURIDICA

| Mome: THIAGO CUNHA RODRIGUES LTDA

. CPF/CNPI: 38.049.566/0001-80

Valor: R$ 31.489,55

1| Valor da tarifa: R$ 10,45

I Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Sl s

| Histérico:

| Data de débito: 16/07/2021

; Data / Hora da operacgdo: 16/07/2021 16:28:05

| Cdédigo da operacdo: 00190219
f Chave de seguranca: KX376ZYF8214WSSY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagéo 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 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota

Data de Emissag
011072021
Data e Hora da
Competéncia
01/07/20p1 as 12:06:38

Caodige ge Verificagio
542246476-0666

5]
o

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPI 38.04% 568/0001-30 L4d, Mahilidrio 35566 Insc. Mun. 95566
Nome THIAGO CUNHA HODRIGUES LTOA
Logradoury RUA-ANTONID GOMES DO AMARAL Numers 92
Bairro PARAISO CEF 16050-193
Municipio ARACATUBA 1UF SP

Autentichgao

SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID

N

o_oo"

Situagan Optante do Simples Nacional
Telefanes (18} 36221545
FoN il CORNACINIBUOL COM BR
TOMABOR DE SERVICOS
CPF/ONPS 45 383 106/00%0-40 RGHE
Inscricdo Mun. Cod. Mobilidrio 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
E-mui! controladorial@cscata.com br {elefone
Inf. Comp.
Logradours -RUA ROSA CURY Nimero 50
Buirro SAC JOAQUIM CEP 16050-385
Municipio ARACATUBA Ur sp
Complemento Paisy BRASI
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig. I |
Servige Descrigio ¥ir. Unitdrio Qude Desconto Tributo Total

(IBPT)

7 1 PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES NO SETOR

=

31 soo.oé‘

Valor Tatal dos Servipns - RS31.500.60

HJUNHO/2021

AG.: 0001

CIC. 7447408-5

INFORMACORS REFERENTES A DISCRIMINACAO BOS SERVICOS

04,05, 07,11. 12, 14, 18, 19,21, 25, 26_ e 28/06 - 07:00 AS 19:00hs
01, 08,08, 13, 15, 20, 22, 27 e 29/06 - 12:00 AS 07:00hs
REFERENTE 21 PLANTOES DE 12 HORAS

DOR. THIAGO CUNHA RODRIGUES - CRM/SP 193.439
VALOR TOTAL DOS PLANTOES RS 31.500.00

VALOR DO TED - R$ 10,45

DADOS BANCARIOS -

BANCO INTER - 077

PRESTACAD DE SERVICOS DE PLANTAD MEDICO - ARACATUBA, CONFORME CONTRATO DE GESTAQ 022018, DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE A

|PLANTOES REFERENTE AO MES DE JUNHO NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID

(&3]

RACATUBA

IRMANDADE DA JANTA CA

SA

Operacio

Simples Nasonal
Aliquota (%)
25405

3630503-Atividade meédica ambulatonial restnita 8 consultas

Sam Langamentos de Matenms/Egquipamentos

Nituagido da Nota Fiscal

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
e
TRIBUTOS ——
PIS (RS COFINS (R$) INSS (RS} IR (K3} CSLL (k%) Outras Rewnsdbs @R wo g o 100utros i0QE kG G118
! CIDE 1R} IOk (RS PP (RS ICMS (RS) g Proﬂto SOC_Q_”'O Munic Dal
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 31.500,00 Municipio: ARAGATUBA - S
Aividade Fonte de Recurso:

Responsavel pelo imposto
Fresiador dos Seragos

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Mao
Local do Servigo
Dentro do Municipro
Vir. Total das Deducies (RS)
0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 31.500,00

Vir. Tetal Retido (RS)
0.00

Base de Cale. (RS)
31.500.00

Vir. do 185 (RS

431.76
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OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO

tda em 01#07!2021
Valor Total RS 31,500 .00

Bim
Assinatura do Destinatario Tamadar do(s) Servica(s) Data da Assin

AQ FISCO)

DA CNPJ: 38.049, 566/0001-80

as 12:06:38 - Céd Ve
Valor Liquido RS 31

nf 5422-6476-0666
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°: 002/ 2018

Projeto:_Pronto Socorre Municipal
Municipio: _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




nnerne| Banking CAIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

—

i Tipo de TED: TED para terceiros

i

| Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

| Tino de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessea: JuRiDICA

Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

E_.‘_F:_pi_:!EI_“P]: ] 45.383.106/0010-40
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

I Conta destino: 110/ 22512-6

| Tipo de pessoa: JUriDICA

' Mome: PEDRO HENRIQUE BARBAROTO

| CPE/CNPI: 35.725.014/0001-57

' Valor: R$ 2.989,55

: Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| Lentneasso da e 2

' Histérico:

' Data de débito: 16/07/2021

| Data / Hora da operac3o: 16/07/2021 16:29:19

Codigo da operacao: 00190413
Chave de seguranca: 7KG1FMAEPVEZAKS8M

[

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

A

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_ted_terc.processa 17
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Nimero da Nota
27 r

Data de Emissag |
01/07/12021
Data e Hora da

Comgeténcia
01/07/2021 as 15:05:11

Cadigo de Verificacio
9888-7165-1524
FRESTADOR DE; SERVICOS

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

|
[ CNP 36.725.014/0001.57 O, Moabitiario 57051 Inse. Mun, 92051 Autenticagao
F Nome PEDRO HENRIQUE BARBARGTO FERREIRA EIREL ) )
i Lopradouro RUA-PRESIDENTE BERNARCES Netern S8
; Bairra VILA S0 PAULG VPR 16075440
Municipio ARACATUBA VE SP
|‘ Situario Cplante do Simples Nacianal
't eetones {78) 3623.0889

FoNEad, ESCRIT OR|(JSACPAUJ_O@G_GEIO COm

TOMADOR BE S5 BViCOs

m I'( TErE 5_ :3. “Jf i Jos

CPEENPY 45.383.108/0010-40 BGAE l
trsericin Mun Cail. Mobilisrein O |
Nofme IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

E~mail cantreladeniai@cscata.com br-

Feletone
fai. Comp,

I ogradouro -RUA ROSA CURY

Nitmern 50
Bairro SAD JOAQUIM Clp 16050-385
Municipio ARACATUBA UF SP
Complemento I'nis BRASIL

RIMINAGAG Dos SERVICOR
S T Ally.
F&n’l@o “ Deserkgiio Vir, Unitario e Deibiite Tribists Tural

(18P
[ PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 3.000.0000 3.000.00

i Valer Toral dos Servegos - RS i oo

INFORMACOES REFERENTES & BISCRIMINACAD BOS SERVICOS
PREST&G.RD DE SERVICOS MEDICOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORID COVID NO MES DE JUNHO2021:

02 plantdes de 12 horas a R$1.500,00

0206 das 07 35 19hs
[ 11/66 das 67 a5 19hs

[ h E; i Ll C -
f‘.’otal R$3.000,00 8 MY .
: S ¥ -:._.I 23 189..__5 ey

TOTAL DA NOTA FISCAL R$3.000,00 \ /x‘
1 U“‘ =

CONFORME CONTRATO DE GESTAQ 00212018

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

DESCONTO DE R$10.45 PARA TARIFAS BANCARIAS
| NomE DO PROFISSIONAL MEDICO: PEDRO HENRIQUE BARBAROTO FERREIRA - CRM: 208245.Sp

DADOS BANCARIOS: BANGO BRADESCO - AGENCIA: 0110 - €/C: 22512-6

TRIBUTOS
IS (RS COFINS (RS TNAS [l PH (HE) {810 (HRy Chitras Retenciies {HS) hutros Fribiias i B4
IDE (RS FOF (s IPE iRy LIRS CHTTEN

L

IRMANDADE pa SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGY]

Contrato po- 002/ 20183
Projeto: Pronto Socorro Munici al

Municipio:%

Fonte de Recurso:




S wron)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.000,00
Atividade
8610102-Atividades de atendimento €M pronto-Secorro ¢ unidades b
Operacio
Sam Langamenios de Matenals'Equipamenics

parz atend aurgencias
Deducao e Malrrinhx’ﬁquipammlnw Respoisavel pelo imposio
Hano

Prasiador dos Serncas
| Situacio da Nota Fiscal Local do Servien

| =imples Nacionat Dentro do Muncipio

Aliquota (") Base de Cile, (RS) Yir Total das Dedugives {R%) Vir. Tatal Retido (R%) Vi do 185 (R
20000 3.000.00 C.00 0.00 50,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 3.000.00
| GUTRAS INFORMACOES (HESERVADO AD FISC0] B
|- O cragre garadn sstara disp. 3pOs o recothimantn da 1SS dosta Nf-a
!_ —— |
e
:’(ﬁh -----------------------------------------------
I Reeebi(emos) do Prestador: PEDIO IIFJNRIQUE BARBAROTO FERREIHA EIRELI CNPS: 35.725.4/0001-57
| Us servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elstréinics n.® 27 emitida em 01007/2021 4s 15:05:41 - Cod Vert 9888-7165-1624
i. Condiges de Pagamenio. Yencimento, QUQ7/2021 Valor Total RS 3.000,00 Valar Liquido R$ 3.000.00
i Ass em ! _
L o ~ Assinawra do Destinaténa/Tomagor do(s) Servigo(s) Data da Assnatura

foram o

..; Wf AU NE R 7 7e

LA 0x02 0021
“Jt‘“; L .'-,".pe'et-f:w!.;.)

Fucto Adpen S

i ITA CASA
IRMANDADE DA SANTA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n®: 002/ 2018

Projeto: Pronto Socorro Municipal
o:_ ARACATUBA - SP

Municipi
Fonte de Recurso:




(R AV

Int-Ernet___banking CAlXa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

i Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURIDICA

. Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

_C_.Fi‘E{CNPJ: 45.383.106/0010-40
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

I Conta destino: 3292 / 26139-4

i Tipo de pessoa: JURIDICA

. MNome: VLF SERVICOS MEDICOS
CPF/CHNPI: 36.080.154/0001-88

Valor: R% 1.489,55

i Valor da tarifa: R$ 10,45

' Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Sy s

Histérico:

Data de débito: 16/07/2021

| Data / Hora da operacgdo: 16/07/2021 16:30:26

Cdédigo da operaciio: 00190581
Chave de seguranca: AFWUS1JVM8MOQFCS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao 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
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Numero da Notg
44

Data de Emissag
07/07/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora ga
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e e ncE |

OT/07/2021 as 11:23:57
Codigo de Verificagao
3844-6773-7545
PRESTADOR DE SERvVIC o ¢

¢ by 36.080 152/000+ g5 ol Mabsiarin 92341 Insc. Mun ¢738- Autenticacao }
Naarin ViF SERVICOS MEDICOS LTDA I
Patradonyy ?‘L,'A-FIERNARDENG OE CAMPOs Miktera 1331
Pareey VILA SANTA MARIA CEP 18015835 }
S Mlumiipio ARACATUBA 't sp
Optarta oy Simples Naciona
! o [RETRCh R
! F leoaigeanradocontabidade com o
:—~—-_._____
!' TOMADOR pE SERVICOS
[ o0 ¢ N 45.383.106:0010-40 RGIHE
| faverivio Vg Cado Mabilineie g
i
b Sine IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU! |
i
J oo canlmfacona=@csc.am.com.br_ N R, Lefetnng
| Al DU ™,
[ fai < omg, s
i Pasradaursg -RUA ROSA CURY Nthmers 30
J Hiirro SAT JCAQUIM (I 16050-305
[ Musmicipia ARACATUSA
]
H fdnpv e neg
|
N
?
| | Alg.
Seivign | Desevigio Tributo Towd
i I L (UBP 1y
.:'-_--_'-_-_-ﬁ - I
(B JFPtanTaS bE 2 romas covs om0
1Yo Fassl dos e R N T T 1
-
| INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAG DOS SERVICOS ]
J C1 PLANTAD DE 12 HORAS REALIZADOS EM JUNHO 202, SENDG NG SETOR MM SINTOMATICO COVID-18. NO DA
P 8oe Hre a7 00 AS 19:00
|
!
| CONE ORME O CONTRATO DE SESTAC 0022018 CONTRATANTE PRE FEITURA MUNIC PAL, NO VALOR DE RS 1 $00.00 CADA PLANTAGC CE 12 HORAS Covip.ig sendo goscortado RS
| 10as Dara lanfa banrches
Mame do Profissiona Modice Viena Luvisari Funtado
CHMn® 210 333
Dacos Bancanos: Pessea Jur ciza (OPTANTE PELG SIMPLES NACIONAL,
Banca vo Bras: — - Mo
an 32621 T}:]_.-‘.'-_;'
{0 26 139-3 y ;
| TRIBUTOS 1480475
I T2080a.7 ¥4
| Pis tha CO NS sy NSNS (RS HR (RS USRS ' ! Al
|

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.500,00

Me - —
! LR Y SS O HIE Hs IS, HONES s
Loz = ‘_f

Yoividued

dacie ey SmBbulatonai restrita a COnsuitas

Dedueno de Muatering Equipamentas Responsis el pelo fposio
Us e I'.‘-aleria:s'[.'qu:uaman'.us Mag

S& 0 Langame

Presiador dus Servicas

| ernedin da Naa b sent Local da Serviea
; Semiies Nacong Dentre da Municipo

= . . i - N yil
b Nbagiins Boese de ¢ abe, 1Ry, Vi Total day eduches (RS Ve Voral Retido (15 Mo do 1SS (RN
{
i

1 500,00 094 0.00 d255

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.500.00

Staea goramda netara Fsponival somienie anss a rocothunients dn 1S5 dosta NF-o.

SR
CUTRAS INFORMACOES {RESERVADO AD FISCO) ?

'_.._—-———-—-________'__“__‘*—-———-——_____ P

IRMANDADE DA SANTS CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIG L]

Contraio ne: 00272018
Projeto: Pronto Socorro Municipal

Municipio: _ARACATUSA - sp

Fonte de Recurso:

Lo r——




Recchi{emos) do Prestador: VLF SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 36.080.154/0001-33

0% Constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n® 44 emitida em 07/07/2021 as 11:23:57 - Cod Verif 0844-6773-7645
Condictes de Pagamenta- Vencimento: 070712021 Valor Total RS 1.500,00 Vaior Liquido RS 1.500,00
Ass. N Zise |

am { )
il R e S S Iy S
DestinatarioTomador do{si Servico(s) Data da Assinatura

0s servig

Assinatora do

e gt B

;

3 |

v i

T i

Ledﬂ {?:L-%jv z - l

Lompleto o

~ !

£ s e i

Funcao ;'r—k'{'{'/:n“'l"\f ST ]
Ui i

NTA CASA
NDADE DA SA :
gaémIGISERICORDIA DE BIRIGU

G602 /2018

ontrato n°:_____,_.__'_‘._
i ! to-_Pronto S0COrro Municipal
STl ARAGCATUBA -SP___

Municipio:
Fonte de Recurso:————




A AN P |

Al

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

InterneT::::B a_nking C_AIXA

]

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

. Tipo de pessoa: JURIDICA
MNome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

| CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

| Bance: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

5 Tipc de conta: 01 - Conta Corrente

| Conta destino: 58 / 13006505-1

| Tipo de pessoa: JURIDICA

| Nome: SANTOS E DIA SERVICOS MEDICOS

| CPF/CNP3: 30.981.121/0001-22

{ Vaior: R$ 1.489,55

| Valor da tarifa: R$ 10,45

[ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| Identificagdo da

:i operacao: NF 92

!

: Histdrico:

T

| Data de débito: 16/07/2021

| Data / Hora da operagio: 16/07/2021 16:39:10

' Cédigo da operacdo: 00192197

Chave de seguranca: 1Z386Q66688SL05G

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1”1



HFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

_____ —_——

LANCADORIA MUNICIPIO DE LUIZIANIA

1

1

! Infoermacgdes Fiscais
Exigibiidade do IS5
Exigivei

Nimera o Processe Muricipio de incidéncia de IS5

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LUIZIANIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Pagina 1 de 1
—

Nimero da NFS-e

92 |

Cédigo de Verificagéc de Autenticidade E
PC35J9CDE J

Data e Hora da Emissao ga NFS.e |
05/07/2021 as 17:57:29 |

Chave do Acesso

Local da Prestagio

1074554 AZHWE OHILOHNIZRRZBEXMGF A
LUIZIANIA-SP LUIZIANIA - SP |

Nimern do RPS Sérin do RPS Tipo do RPS o Datede RPS Competénca

B5/07/2021 Para certifi do da aut idad

—_—— _— X i L SO ;

Opints Simplas Nacional  Incantive Fiacal Regime Especial Trbutagdo Tipo 155 [ hutp:il164.163.236.138:8080/ssweb, meny

. i ) | consultas e informe o= dados desta NFS-.

1-8im 2 -Nio Sociedade de Profissi 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CHFICNP.

RG/Inscricaa Estadual Inscrigao Municipal  Cadastro

Neme/Razao Social

el

!30.931.121!0001-22 - 1213 000005934 SANTOS E DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA
;Lan_';ra:.ioura Complemanto Bairrg
EAVENIDA ANTONIO VIEIRA, 00351 CENTRO
éCE-’-“ Cidaae Telefone E-mail
;16340-000 LUIZIANIA-SP
| TOMADOR DE SERVICOS

| CPF/CNP.Documento

145.383.106/0010-40

RGfinsengac Estadual Inserigds Municipal Nome/Razae Social

| Logradourg

Complements
/RUA ROSA CURY, 50

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Baurro

BAIRRO SACQ JOAQUIM

{CEPICod Postal  CidanerPais Telefone E-mail J
|18050-385 ARACATUBA - SP |
i - |
]Discﬁnﬁna;io dos Servigos ,!
! Qtda. Un. Madida D igio ~ ‘f.”' Unitario Total
Fuc. UN SERVICOS MEDICOS 1.500,00 R$ 1.500.00 |
|
i
Y 1550C-00 + .
106 A5 w !
1948955 %+ :
0o
|
- |
{Imposto Sabre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio CMI_ . .
| 2003 04.01 . i Atividade Municig Codigan CMAE  Cédigo da Obra Cadigo ART !
ILC 116/ - 04, L :
IMegicina e biomedicina, 2,00% 0000040000001 8630598 __!
! i 2 T 5 it dicianadn 1
ir\-‘-au-{ Toml dos Servgos Desconto Incondicionada Dedugées Base Calculo Base de Calcule Total do 185 IS5 Renda Desconto Condicionads i
- -MNa R$ 0,00 i
RS 1.500,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.500,00 RS 30,00 2:H8s A —_—
| —— i
!Rets“g detm osCDFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retengdes
Pis
\R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Walor Liguido da NFS-e: RS ‘_l_.SOD,OO

Val Aprox. Triputos: Federal (13,45%) R$201.75 Estadual (0.00% RS0.00 Municipal (0.00%) RSG.D&l

{informacées Complementares

e EALIZADO NO SN ATICO RESPIRATORIO
= . RACATUBA  PAGAMENTO PLANTAQ REF A JUNHO REA TOMAT RESPIRAT:
!CONFOH ME CONTRATO DE GESTAG 00272018- CONTRATANTE PREFEITURA MUNIC, DE Al _ F : ; R
4O HMM (HOSPITAL E;A MULHER DE ARACATUSA) DAS 18 AS 07 HS NO DIA 25/06/2021 - DRA, NAYARA SANTOS DIAS - CRM 167357 - DADOS BANCARIOS SANTANDER

AGENCIA 0058 CC 13-008505-1 - DESCONTO DE R$10,45 REF. TED BANCARIA

ESTABELE = i 006
ESTAB CIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHE CMSASS PELO SIMPLES NACIONAL, E S0DE1°DOA 20 DA LEICO E N2 123 DE 2
ESTABELECIMENT PECIDO RECOLHER O ICM. 1 dPLFS NACIOMAL, MOS TERMO DE1°DOART 20 DA MPLEMENTAR 1 DE 21

RECE;I{F‘ 105) DE SANTOS E DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-& DE NUMER

Data

CPF/IRG

IRIFANDAPTE DA SRIEPA CAL. .

|
|
. |
|
DE MESERICORDIA DE BIRIGU! | |

Contrato n% 00272018
Projeto: _Pronto Socorro Municipai
Municipio: _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




,-C’Igﬁ{)?z

L edﬁ .Y -#}gtg{k
— me Cd !{;a
I M

!

IRMANDADE DA SAN
DE MISERICORDIA DE E,:. \.‘-'

002 f 2018

Contrato n%
Projeto: Pronto Socorro Municin:
Municipio: ARAQATU = - niR

Fonte de Recursc:




InTernet...Banki:ng CA_IXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

' Tipe de TED: TED para terceiros

| Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

[ Tipo de conta: .
|

01 - Conta Corrente

! Tipo de pessoa: JURIDICA

i Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
?_Ef’f/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8/ 13014433-9

Tipo de pesseca: JURIDICA

, Nome: CLINICA MEDICA BMF EIRELI
CPF/CNPI: 31.011.954/0001-23

Valor: R$ 6.324,42

: Valor da tarifa: R$ 10,45

: Finalidade: 10 - Crédito em Conta
M v 60

Histérico:

' Data de débito: 16/07/2021

Data / Hora da operacdo: 16/07/2021 16:40:26

Cédigo da operacdo: 00192369
Chave de seguranga: 3ESS5VMM7PGGW7VH4

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Secretaria Municipal da Fazendsa

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Data de Emissag
010712021

Data e Hora da
Competéncia
01/07/2021 as 07:58:01

Cédigo de Verificagao
0714-7653-9167

Numero da Nota {
€0

PRESTADOR piE REHVIEUR

Ll 31011 3541000123 Al Vobilidrin 57990 Inse. Mun. 87950 (
¥ ' sC, wn. °f T
Nome CLINICA MEDICA BME EIRELI Auientluacée ]
Logratanen RUA-CESARIO MOTA Niitiern  63°
Hairra SAD JOAQUIM CFp 16050-420
Municipin ARACATUBA [N
i MNaa Optante do Simples MNacianal
| etetones - 3117- 6555
E-Muii's BNOVOETERRA COMBR
TOMADOR DE SERVICUS
CPEICONPY 45 383.106/0010-40
. o RGIE
inscrigiao “iun. o, Mohijligyin  ©
Name IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
f E-mail controladerial@escata.com b Telefone
defi
Inf. Comp,
Lorradoure -RUA RCSA CURY Nuimern 50
Hairro SAQ JOAQUIM (R 16050-385
Municipio ARACATUBA UE SP
Compleinenty Paix BRASIL
Ty el iR ! Alig.
Servico Déscrigin Vir: Unitdrn Gie Beseohis 1ribtinte Toual
i PRESTACAOE SERVICOS DE PLANTAO MEDICQ NO PSM - 1.500,6000 4.00 0,00 0.00 6.000.00
ARACATUBA, CONFORME CONTRATO DE GESTAQ NR ©
02/2018- DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE
| ARACATUBAISP. { {
2 PRESTACAO E SERVICOS DE PLANTAG MEDIGO NG PaM - [ 7500000 1.00 0.00 0.00|| 750.00
ARACATUBA. CONFORME CONTRATO DE GESTAQ NR °
02/2018- DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARACATUBAISP. PLANTAC DE 64
Vaiar Tatal dos Sees Wos - Han, TS0 00
INFORMACORS REFERENTES & DISCRIMINACAD DOS BERVICOS
Foram no totai 5 plantées medicos., Senda 4 plantdes medicos da 12h no valor de 15008 - 01/6 {07 as 19h), GB'G 107 a5 19h), 15/6 (07 as 18h) e 296 (07 as 19h; totalizando BO00S Semade a
286, 7 plantac medica de 5h ne valor de 7508 realizado no dia 22/6 {07 as 13h). Plantdes real
Sir

tamatca respiratonio PSM Aracatuba. Banco Santander Ag 0008 Cc 130144339, Desconto

izados por Or Thales Bertani Machade Felicio CRAM

187388 Plantdes referentes a urodade
ca Ted 1045

—em ., 0 L
= g . TR T
TRIBUTOS W Rpiadk
PES (RS T OFING By INRS (M) TH i) CELL (%) Erutras Rele = =
43 38 207 50 101.25 67,50 -
U Y TE Y] FOF (M5 LU N6 HOMIS (HSy

Winvidaide

8EZ0E03-Atwvidade medica ambulatanal restata a consullas

Chperagian
Sem Langamantos de Matenais Equipamentos

Nittacho dz Nota Fisea!

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.750.00

~ =a e 1
B: 3202 %
Deduean de Materiais/Equipamenios

Responsdvel |
Nao

Prestadar des Servicos

Eacal di Servigo

tormal Dentre do Municipio ‘
E Aligueta (%4 Hase de Cile, (RS Vir. Tutal das Deducies (HS) Vir. Total Retido (11%) Vir, o 155 (HSY
E 3.000% ©.750.00 000 41513 202 80
b Zooos
% VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 6.334.87
f OUTHAS INFORMACOES (RESERVANG A FISCO) '
‘ o

O credita gerads estars dispanivel samonte apes o recalhiments do 1SS deste NF.o |
J ) SA |
f =aaaMOADE DA SANTA CA,... 1 f
L TRV =T F RD‘A DE BIRILUI

DE MISERICO .

12018
Contrato n°: 002

Projeto: Pronto Socorro Municipal
Yo !
Mu nicipio: ARA ATUBA -SP

Fonte de Recurs!———————"—




s sarvicos co

“Assinatura c_om'f}'éé-tinaié-ri'aﬁorﬁ&ﬁér dois) Ser

Recebilemas) do Prestadar: CI.

nstantes da Mola Fiscal de Servicgs
Condigées de Pagamento: Veprim
Ass ¢

INICA MEDICA BMy EIRELT CNP: 31,0 1:958470pa1
Eletréinica n.* gg emitida em 010772021 as 07:58:09
ento: 01/07/2021 Valor Total RS 6.750,00 Valor Ligquid

33
- Cod Venf 0714-7653-9167
o RS 6.334,87

——— m—n___" ¥

ervicols) Data da Assinatura

Ghucd medon mmn F ASistd

A SANTA CASA
ANDADE DA S !
g?MISERICORDiA DE BIRIGU

Contrato n® 002/ 2018 :
ieto: Pronto Socorro Municipal
. o:_ ARACATUBA - SP

Municipi
 Fonte de Recurso:




Inte:rineT Banking....CA IXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipe de conta; 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

' Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
_:__E?F/CNPJ: 45.383.106/0010-40

. Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

I Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 110 / 22513-4

Tipo de pessoa; JURIDICA

|

Mome: EC DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPI: 35.702.266/0001-60

Valor: R$ 5.989,55

| Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
s 7

LHistérico:

| Data de débito: 16/07/2021

‘I Data / Hora da operacio: 16/07/2021 16:41:55

Cédigo da operacdo: 00192576
Chave de seguranca: GRHJ9AAUWE5PG88H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 080G 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprim e_ted_terc.processa



74
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda

- Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFSe Competéncia

05/07/2021 as 12:13:40

Cadigo de Verificagao
4283-8253.5865
PRESTADOR DE SERVICOS
[ R AN 35,702 266/:0001-60 Lot Mabifidarie 82014 Insc. Mun. 92014 Autenticagao
wonae E.C. DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS
Fosraedingra RUA-MEM DE 54 Mumera 471
Poairin NOVA YORQUE B 18015080
Nuieapie ARACATLIBA (.-
Gptants dgo Simples Naciaral
i18) 36238711
i estmercantilierra com br
—
TOMADOR DF SERVICOS
CP10NP) 45.383.106/0010-40 RGHE
E Ersericio Yun Cail, Mubittaric ¢
[ N IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DF BIRIGUI
b=t cantraladonia g escata.com br, Toletane
et { g,
i arrpadaure RUA ROSA CURY ] Numers 50
1
i Bairia SAOQ JOAQUIM | EP 18080-395
P Municipi ARACATUBA - LI sp
i Lamplomento A\, o SRS Vs Pain BRASIL
N, A
DISCRIMINACAO TOSSERVICOS
Adigg.
Servigo Disericia Vir, Lairdria Qtde Descanto Tribats Total
| UBPTY |
|1 _|[PRESTACAG DE SERVICOS MEDICOS il 1.500.0000]__ a.00] 0,00][ 5,00][ 6.000.00
Nalar Lt o Sopvicns - Hsaoki
INFORMACOES REFERENTES A SCRIMINACAD DOS SERVICOS
REFERENTE AGS PLANTOLS PRESTADOS NO MES DE JUNHO 2021
TAL DE 4 PLANTOES dias 3,10.17 £ 24706
PLANTOES REALIZADOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO covID i 2
Refereme ao Contrato de Geslan OCZ0NE da contratanie Frafetura Municipal ge Aracatuba O ol oT
Dages bancarnos U
CRMSP a7 310375 )
haneo bradesco :",’593- 5 s
Oesconte de RS 10,45 para tanifa tancana
- —
TRIBUTOS ue
PIs it OIS IS PSS s [ OB R Outens Retengins (RS Guiros Libutus (RS
CHEYE 1R LLET B FAN (R (A8 BOVIN it
L
I = .
1 VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.000.00
i
[ vevidade
B5ICHRS-Alvidates ge aloncao ambalatonal ndc especificads
Opervacd Dedugua de Mareriais- bquipamentaos Respansivel pelo impasto
Sem Lancamentos de Malenas Equipamenios Naa Prostador dos Servigns
Sbnacia dbny Nora Discul Faeal tho Servico
Dentra do Munizipin
! 1) Base e ¢ ale, (145 Yl Fatad das Dedacdes (RS Vire Poral Retidao (1% Mie, ddo InN RN
i kit 120.00
20000 8.000.00 0.0o .00 20
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 6.000,00
OLTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)y
Leredita Gerode ostard disponivel sumonte 4pos o recolbiments do 1SS desia NF.g

.1 IANDADE DA SANTA CASA
{ DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato no: 0027/ 2018
Projeto:_Pronto Socorre Municipal
Municipio: _ARACATUBA - SP

i A b s ik

“ante de Recurso:




St

b
hY

L= ouied

Asg;

Reeebi{emos) do Presta
Os servigos constantes da Meta Fise

al de Servigos Elotrénica n

Assinatura da Destinatario/ Tomadar dos}

dor: E.C. DOS SANTOS SERVICOS ME;

® T4 emivda em 05/07/2021
Condicoes de Pagamente: Vencimenta: 05/07/2021 Valor Tota! RS 6.000,00

em
1 Servica(s) Data da Assinatura

[ﬁ S ,Q_cgi;il,

DICOS CNPJ: 35 T02.266/0001-60

a5 12:13:40 - Cad vens 4283-82531-5866
Valor Liguido RS 6.000,00
r i

I

SINFOL SE O —
r ! \*_._"11._“.)‘__.::,;(.; ol “.(:_-'.-;;“ NG I

iRMANDADE DA SAN"_TA CAS;’-‘;
DE MISERICORDIA DE BIRIGU

Contrato n 002/ 2018

Projeto: Pronic Socorro Municipal
Municipio: _ARACATUBA - 5P

Fonte de Recurso:




I_nte rneT___ Ba:nki:ng CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

i

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA
[ Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CMNP3: 45.383.106/0010-40
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
, Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3216 / 600558-6
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| NMome: RODOLFO SACRAMENTO AMARO
CPF/CNPIJ: 40.146.253/0001-92
Valor: R$ 1.489,55
i Valor da tarifa: R$ 10,45
I[ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| Mamncers as e 22
:T Histérico: _
Data de débito: 16/07/2021
i Data / Hora da operacao: 16/07/2021 16:43:15

pe
|

Codigo da operagio: 00192762
Chave de seguranga: RSMM13GU1X2RE67M

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/impri me_ted_terc.processa 11



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

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

MNimero da Nota

Data e Hora da
Competancia
13/07/2021 as 16:15:20

Cédigo de Verific agio
4618-1/84-8639

PRESTADOR DE SERVICOS
UNEJ 40 146 253/0001-57 Cdd. Mobiliarip 965309 Insc, Mun, 96530 Autentscaqao
Nome RODOLFC SACRAMENTO AMARG LT0A
Logradocro RUA-MARCILIC DiaS Minrery 544
Bairro SAQ VICENTE CEP  16050-065
: Manicipio ARACATURA 1'F sP
Situacio Cptante do Simptes Nacional
I Feletones 18] 3522.5482
|
| E-Mail's CONTATO@SICUEIRACONTABIL COM
} TOMADOR DE SERVICOS
E CPEAONDY 45.383.106/0010-30 RGIE
| .
| Inscricdo Mun. Cad. Maobiliario ¢
| Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
i E~mail coniroiatonal @escata.com.or. Telelone
[ Inf. Comp.
Logradoura -RUA ROSA CURY —! Nimero 50
i Bairro SAQ JOAQUIM I_ CEP 18050-3%5
Municipia ARACATUBA L. =it UF 5P
Complementa il.\ M Z i Pais BRASIL
", . _’!_
DISCRIMINACAG DOSSEEVICOS
X Alig.
Servige Deserigdo Vir. Unitdrio Qtde Desconto Tributo Total
{IBPT)
—
h |[sErvICOS MEBICOS i 1.500,0000]| 1.00][ 0.00][ ooo][ 1.500.00]

Valar Taral dos Servigos - RS1.500.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PULANTOES REALIZADOS NO SETOR SINTOMATICD RESPIRATORIO COVID CONFORME CONTRATC DE GESTAQ 0022018 DA CONTRATANTE
MES OE COMPETENCIA. JUNHO/2021

13/06/2021 DAS 07 AS 19HS (PLANTAO DE 1248}

CAROS BANCARIOS

BANCO SICODA

FREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATURA

0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.500,00

20008 1 500,00

AGENCIA 3216 145000 4
CIC 6005586 p :
DESCONTO DE RS 10,45 PARA TED T -
RCDOLFO SACRAMENTO AMARS B
CRM 218 381 1+48G-78 %L
TRIBUTOS
P15 (2%} COFINS (RS) INSS (R$) 1R (RS) CSLL (RS e
U ;
CIDE (RS) FGF (RS P RS FOMS (RY)
YALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.500,00
Atividade
8830503-Atvidade madica ambulalonal restrla a consultas
Operacio Dedugao de Mareriais/ Equipsmentos Respunsivel pelo imposto
E‘Jel:‘ Langamenios ge Matenais'Equipamentos MNio Prestador dos Servigos
Situacha da Nota Fiscal Loval do Servigo
Simples Nacionat Dentra do Muricipio )
Adiguota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Tutal Retido (RS) Vir. do 1SS (RY)
o .08 3000

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

- O cregiho geraso sstark disponnve! samente apss G recolfiments 9o 'S8 desta NF-o

'RMANDAD

EDA s
MISER) oA

CORDIA

Contratg pe. 002
Projeto
Municr’pio;

Fonte de Recurso:

|

DE BIRIG]

. P
127onto Socorrg Municipaj

ARACATUBA . 5p

h_-‘______'_'—-—.___

NTA CAs |

/2018




Recebi(emos) do Prestador:
s servicos constantes da Nota Fiszal d

Ass

€ Servicas Eletranica n ©

Condicdes de Pagamento: !&emzimnm._lamﬂzﬂz

RODOLFO SACRAMENTO AM

22 amitida am 13/07/2021 a5 16:15:2

AROLTDA CNPJ: 40.146.253/0001-92

0 - Cod Veril 461 8-1784-8639

1 Valer Total RS 1.500,00 Valor Liguido RS 1.500,00
i ?

em 3
Assinatura do Dostinalériuﬁomadcr dofs) Servigo(s) Data da Assina

tura

e o o
L C

NS
Funclo:. =
IRMANDADE DA SANTA Cac |

| :
LDE MISERICORDIA DE BiRiGy:

Contrato po: 002/2018

Projeto: Pronto Socorro Municipa |

Municipio:__ARA ATUBA - sp {
!
_

Fonte de Recurso:




I-ntern et:::Banki.nG cAl XA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem:

0574 / 003 / 00005020-9

. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
f CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
e
l Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4557 / 13003206-8
i' Tipo de pessoa: JURIDICA
i Mome: GC DOS SANTOS ATENDIMENTO

CPF/CNPI: 22.690.938/0001-13
| valor: R$ 7.028,30
- Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
 sdentincacio s
‘. Histdrico:

Data de débito: 16/07/2021
L_Daﬂ:a / Hora da operac3o: 16/07/2021 16:44:50

Codigo da operagdo: 00192986

i Chave de segurancga: FJ5XJ7V6XV3ZPKN]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SlI BC/imprime_ted_terc.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-026 - R OSWALDO CRUZ - GENTRG - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
. —
&’;mem RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
50 13/07/2021 HLWL-QHQZ
( G.C DOS SANTOS ANTENDIMENTO HOSPITALAR )
R CAPITAD JOSE CORDEIRO, 288 - PAT SILVARES
BIRIGUI - SP - CEP- 16201-012
CNPJICPF:22.690.938/0001-13 Inscr. EstadualiRG-
Emalil:
Telefone: (18) 3641-6048 CCM 34043 J
{Lecal do Servige: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO B
Natureza Operacao: Prestagio de Servigos Competéncia, 07/2021
Atividade: 04.01 - Medicina e bicmedicina
\_ J
( Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU|
RUA ROSA CURY, 50 - SAQ JOAGUIM
ARACATUBA - SP - Brasil - CEP: 16050395
CNPJICPF: 45.383.106/001040 Inscrigao EstaduallRG: Inscrigdo Muntcipal:
E-mail: superuisaopjaracatuba@iscb.org.br
{__End. Cobranga: )
’ : vty )
{ Dados do Intermediario
j' CNPJ/CPF: Inscrigio Estadual/RG: Inscricao Municipal
V- - - -CEP: )

Valor Unitario Valor TQEF

[ Qtd Un Discriminagdo dos Servicos
IS Oy PODEGESTRO GO0/0018 DA CONTHATANTE 7.500.00 7.500.00

1

10, &t

]

Valor Aprox. Tributos: RS 1252 .50 (16.7

MT

IRMANDADE DA SANTA GAS,. .
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

< N 7

Prcjeio:-—ezo—nﬁ—sﬂ‘ﬂ'r_o___wiurﬁc_ip_a_l
Municipio:._ARACATURA - sp

¢ Fonte de Recurso:

‘-_"_‘_'—‘-———__.
A
%
o i 3
rObservan;éo: Observacio: Gabriela Cristina dos Santos - CRM 171.091. Banco ( ;;;af!;;sngdea\ggz ?.soglgg
f: g;a-n gi;;:\‘lg gggézos-a ISS SEM RETENGCAO| 2,00% l 150.00
: h Desc. Incondicionado 0.00
q Desc. Condicionado 0.00 |
7 .
[ Tm = Nm ]r .I NS5 OQUTROS ]r TOH L;q;':; ?5}
7.500,00)%  0,00]™ 112,50]"" 48,75) ™25 00] " 75,00 0,00 0.00){ .038,

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



/_..-'L
A T N i e

f'-\

‘*r ;\J_)fﬂ”gm{\ Ny {k \/

{iIRMANDADE DA SANTA CAS A,
i DE MISERICORDIA DE BIRIGU; ;

Contrato no: 002172018
____________

Projeto:_Pronio Socorro Municipal
Municipio: ARACATUBA -sp |

Fonte de Recurso:

—



Inte-r:net__ Ba:nk-inG C alXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

E Tipo de TED:

TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

!i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessca: JURIDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
; F:T'IEE?PJ o 45.383.106/0010-40
s Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 7646 / 350-6
: Tipo de pessoa: JURIDICA
]r Mome: SUPPORT SERVICOS DE SAUDE
: CPF/CNPJ3: 33.391.596/0001-57
i Valor: R$ 27.989,55
‘I VYalor da tarifa: R$ 10,45
|[ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| _— s
| Fenioih
Histérico:
! Data de débito: 15/07/2021
Data / Hora da operagdo: 16/07/2021 16:46:03

{ Cddigo da operacdo: 00193144
| Chave de seguranca: O0ATW2XEMC845ZHGA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ted_terc.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Niumero da Nota
41

Data de Emissao
010712021

Data ¢ Hora da
Competéncia
01/07/2021 as 10:02:31

Codigo de Verificagio
0811-8857-5451

PRESTABOR D, SERVICO8

ONP) 33.391.596/0001-57 Cad SMabiliarie 80143 Insc. Mun, 90143
Nomge SUPPORT SERVICOS DE SAUDE LTDA

Lugradoura RuAa-DoUTOR YEMPE! MIKUCI |1 Nimern 150
Hiirea JARDIM BRAS) CEP O 16074-010
Municipio ARACATUBA \p SP

Uptante do Simples Nacicng|

telefances 1836225452
r EoAFigtt r:r.'smmc;@smuslﬂncomrAuu_.coM
| S _________—-_____________________q_____________ﬁ___
| FOMADOR DE SERVIC %
| CPFONPY 49.383.106/0010-40
! Inserican Mun
_j N v IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2IRIGU! .
| E-mail centroiadenal @cscats.com by
i Int. ¢ RS i

»

Lagradosro -RUA ROSA CURY | AT A

P o | Niimera 50
Bairro SAQ JOAQUIM f = . i CLy  16050-395
Municipio ARACATUEA ‘i“‘ . . A v s
Complementn ; N fnic BRASIL

REIME |,
|

€ ad. Mobiligrin O

Teletoye

DISCRIMINAGAG DOS SR VigDs

Qude BDesénni

Servigo ‘ Deserigan Vir: Unitdria

il

Al

Tributn
18PT)

_ ]
‘ Fotal

[« _’LPTQESTACAO DE SERVICOS DE RAIOLOGIA E LOGAGAG DE AP.—“ 23_000,0000’ 1 E]r o,cu” oj' 28.000.00
] RAIO X
.

1
I
[ Malor Tatal dos Sermy bgos - 8 2N don

| INFORMACOES REFERENTIES A BISCRIMINACAO Dos SERVICOS
I SE&!&Q&PBESJ;&M&LLQCACMBEQL&LM\JENTOS

| REF: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E MAO DE OBRA DESTINADA AO SETOR SINTOMATICO COVID - HMAM

CONTRATO GESTAO N° 002/2018
CONTRATO N"017/2021 - PSM ARACATUBA/SP - COVID 19
CONTRATO GESTAO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAT UBA-SP

PERIODO: 01/06/2021 A 30/06/2021

DADOS BANCARIOS
BANDO DO BRASIL
AG: 7646-5

CiC: 350-6

CONFORME CLAUSULA CONTRATUAL CIENTE DO DESCONTO DE TAXA BANCARIO NO VALOR DE RS 10.45

THIRUTOR
PIS (RS COFING (RS INES (R T (K5 CR1LT (RS Ehurras Hetenglies (RS}

CIDE (R IOF (R 1S 1OV (R

Dutres Fribiss (RS

-

Contrato po.

B T
S

iIF\’MANDADF DA

ANTA CAg,. |

IA DE BiRIG |

i E !CO D
%

— 002/ 2048

1
it

L

L2018 __|

Projeto: Pronto Socorro Municipat §
Munic:’pio: ARACATUBA . Sp
Fonte de Recursg:

§
k

I
-3
£

H

b



| stividade
i

Operagan
! Sem Langamertos ne M:avernais-’&quapamen'.os
S - i 3.
i Situagio da Nt Fiscxl

Surples Nacignai

Aliguora (94, Base de Cale, (rS)

{ = 6ooc 28 500,00

Os services constantes da

Condicdes de Pagamanta,

Ass:

! N

>

. .iitfﬁa__,___,.,

o
—————

Nome ¢

SELLITA-Sarvicns da diagriostice por fMAgeMm com usu de radiag,

Recebi{emog) do Prestudor: SUPPOR’

|

: Leda C. [‘f’*}gﬁgf:ﬂﬁ
f 5

|

l

Deduguo de m #eriaivEguipantentos

Mao
Loval do Nervigo
Dentro do Munizigio

Vir Total das Dedi

.00

GUTHAS INFORMACOES
O croano FEIGC eslard dispannve; Sormente apds o recallimenta do 158 dests NF-g

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica
Vencimanto; 01/0

orduios

: q\','.j;rjfu 7

£

- ———— e

VALOR TOTAL DA NOTA =Rs 28.000,00

<0 IBNiZante, exceto loimografia

VALOR LIQUIDO A NOTA = RS 28.000,00

IRESERVADU AG Fisc)

T SERVICOS DE SAUDE {,
0% 41 emitida em 01
712021 Valer Total RS 2

TDA CNPJ: 33.391.596/000 1:57

107/2021 as 10:02:31 - Cdd Venf 0811-8857.5451

8.000,00 Valor Liquido RS 28.000,00
I V

T TR . i T A
Assinatura do OestinatarioTomador dels) Servico(s) Data da Assinatura

Responsivel pelo imposti
Prestador dos Servicas

Vir. Vatay Retido tRY) Vie do 185 (s,
0,00

133000

A

ANTA CASAL
ADE DA S sk
ggﬁ:é%RICORDlA DE BIRL i
e 212018 :
Contrato n”:ﬂJLﬂm
to: Pronia Socorro My :
Projeto: [IOOtE === ¢ : 5;:]2
u . ARAGATVEA - =L

sl —0

sz
WA
B

Fonte de Recu




SUPPORT

CNPJ: 33.391.396/0001-357
Rua Yampei Kikuchi. 150 - 1. Brasil - CEP 16074-010 - Aragatuba / SP
Fones: (1813624-9612, 99794-2408
email: spprisauded email.com

Sevvgos de Saide

CAO DE SERVICOS DE RADIOLOGIA ]
AO: 002/2018 - CONTR. N° 0172001 PSM

e ————

_CONTRATO DE GEST

JOMADOR DE SERVICOS: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BIRIGUL ]
| ©ND DA PREST. SERV. : RUA SECADURA CABRAL N° 471 — AVIACAO |
~IDADE: ARACATUBA-S? s e
| CEP: 16055-510 T B |

'_'}SES(?'R';Q_;K()'BlﬁﬁéiﬂgTiQij_Ej@ﬁfg?bg_'_:' T B

| Servicos Prestacdo de Radiologia com Manutengdo de cquipamento ¢ Locacio de
- Equipamentos de Radiologio no hordrios determinados conforme contrato conforme
| solicitado e aditivo coniratual pela entidade de Saade Hospital Municipal da Mulher de _
| Aracatuba -SP, conforme processo 0272018, contato 017/2021 PSM ARACATUBA- |
Ir SP — COVID-19. do periodo de 01/06/2021 a 30/06/2021.

_FORMA DE PAGAMENTO:- |

10 (DEZ) dia uteis pos a emissio da Nota Fiscal de Pres agdo de Servigos. - |
| Valor da DECSLECTn ' '

RS 28000060V e ¢ i St Rewisd conforme Yo onty

FoNOR Discal ntid]

| Aracatuba-SP. 01 de Julho de 2.02]

2%

SUPPORT SERVICOS DE SAUDE KIPAY ) o
CNPJ: 33.391.596/0001-57 Va5

fé' (

L s .‘n
FAR S SH
AR o

__.-‘; [. s e’;’/’/ ~ e
| RECEBIDO EM / / . Ly
|

| DESTINATARIO:
|

IRMANDADE, DA SANTA CAS:s
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

Eniemismmnesssirampsons Projeto:_Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA - &P

e

Municipio:
Fonte de Recurso:

3
f




In_terkt Ban:ki-ng CAl XA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

r

! Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0574 / 003 / 00005020-9

01 - Conta Corrente

! JURIDICA

{ Neme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

| Banco:

| Tipo de conta:

| Conta destino:
| Tipo de pessoa:
Mome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagdo:

Histdrico:

001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
01 - Conta Corrente

3292 / 8976-1

JURIDICA

ANTONIO CARLOS GARCIA COMERCIO
54.652.664/0001-64

R$ 229,55

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 136

| Data de débito:

| Data / Hora da operagdo:

16/07/2021

16/07/2021 16:49:19

Codigo da operacdo: 00193596

Chave de seguranca: UG3FEF9EMTIVAVMU

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées 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

mn



\Mmmm
3 136

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATURA O amlssdo
1
Secretaria Municipal ¢a Fazenda Data & Hora da
Nota Fisgaj de Servigos Eletrénica - NFS-¢

Competénecia
22/06/2021 as 17:43:21

Cédigo de Verificagao

1421-8575. 538s
PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 54,652 664/0001-64 Chd. Mobiliaris 5049 Insc. Mun. spag Autanticat;éo
Nome ANTOMIO CARLOS GARCIA COMERD O DE BATERIAS

Logradouro RUA-CLIBAS DE ALMEIDA PRADO ’ Nidmers 1170

Bairya PALMEIRAS CEP 16071-225

Municipia ARACATUBA LF sp

Situagio Qplanie do Simples Naciona
Telefones 3623-FEAS escritorig i 1836237885

E-Mail's

TOMADOR BE SERVICOS
CPFIONP) 45.383.106/0010-40

| Insericao Mun, Cod. Mobilidrio ¢
Nome IRMANDADE pDa SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
F-mail cantrolaconia i @cseata com br Telefone
g iaf. Comp,
[ Logradouro -RUA RCSA CURY : Nbmiera 55
Bairro SAD JOAQUIM CEP 17353305
Municipio ARACATUBA i UF sz
L_(_ompic-mmro . TR / Pais

s f'..T'nita_in’o” --fli:_ii?' ! e goss S8
f_"a!ur Total das Servigos - R$240,00 ‘
: ‘ [NFORM._\'COES REFERENTES A DISCR]MR'EACAO&}OS SERVICOS
MAO DE OBRA DE TROCA DO SENSOR LUZ DE RE £ REVISAG DO CHICOTE SAT e 1
ORDEM DE COMPRA N°1154 AT T 4
CONTRATO DE GESTAO N002/501 E-PROJETC.PRONTO 50G0RRO MUNICIPAL DE ARACATUBA :
CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA-FONTE D RECURSD:COVID.1G . -

} — 229055 w1
: - TRIBUTOS o =

! PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (it§) CSLL (RY) Gutras Retencoes (RS) Outros Trivutas (1)

i CIDE (RS) 1OF (R%) 1P (RS 1CMS (s

s |
A o3 - . i i
g : VALOR TOTAL DA NOTA = Rg 240,00
! Atividade
! A520003-Sorvicos de manutencio e reparaco elétrica de velculos dutomotores
v Operagio BDedugac de b‘lateriaisr‘Equip:men!os Responsivel pelo impuost
J Sem Lancamentas de Ma:ana'rs-’Equ:pamen:cs Mo Prestadar dos. Servicos
| Situacdo da Nota Fisca] Local do Servigo
? Stmples Nacional Dentro de Municipia
% Aliquota (%) Base de Céle. {RS) Vir. Total das Dedugies (R} ¥ir. Total Retido (R%) Vir. de 188 (R3)
| 20000 240.00 0,00 000 4.80
VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$240,00
! : i 0 OUTRASINFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) e ;
j O crédite gerado estara disponive! somente apés o recoltiments 4o 188 desta NF-a
L
Recebi(emos) da Prestador: ANTONIO c&héscikmmmmoDEJBfajftm.-ss‘icSm{:. 54.6
Os servigos constantas da Nota Fiscal da Servigos Eletronica n.® 136 emitida em 22/06/2021 a5 17- 324 - i -
Cendigdes do Pagamentc: Vendimenio: Z2/06/2021 vator Total RS 240 ”?ﬁ’@h‘?ﬂﬂﬁ%ﬁ%,&, SANTA CASA
Ass: " Assinaitura 46 Destratno e e e — | L BAANDIADE il
.I - Assinatura do Destinatario/ Tormager dof{s) Servicofs) Daa RIS ER] CmTA DE BIRIGU]

Contrato n°: 00272018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municipio: ARACATUBA - sP

Fonte de Recurso:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda

Carta de Correcio da NFS-e
N® 1 ANEXADA EM 29/06/2021

Ndmero da Nota
136

| Data o Hora da Competéncia
22/06/2021 35 14:38:11

Ceodigo de Verificagio

AA57-57IT-ERTC

NI

i PRESTADOR DE SERVICOS
54 652 864/0001-54

Cad. Mabilidrio 5840

{SAMU}

CONTRATO DE GESTAD N*002/2018-PROJETOPRONTO
SOCORRD MUNICIPAL
CONTRATANTE:PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARAGCATUBA-FONTE
MANUTENGAC DE VEICULO PLACA EGI-5096-AMBULANGIA
S91:PARA PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE ARAGATUBA

Frse, Mun, 8540
N ANTONIO CARLOS GARCIA COMERCIO DE BATERIAS
Logruideurs RUACLIBAS DE ALMEIDA PRADD Sumera 1170
Hufrro PALMEIRAS CEP 16071355
Munivipio ARAGATUBA 1'lF sp
TOMAPOR DE SERVICOS
CPEONPT 45.383.106/0010-40 3
lserigio Vun. Cadd. Mobiliarie 0
RRTEITe IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Fosradeinra RUA ROSA CURY Ninmera 50
Bairro SAD JOAQUIM CEP 16080-395
Vunicipin ARACATUBA G Sh
{ omplemeutn
. INFORMACOFS ALTERADAS TR
| Campo Nox Fisead Elelebniea: o Carta de Corretn ]
Ohservacin da Nata MAO DE OBRA DE TROCA DO SENSOR LUZDE RE E REVISAQ|{BANCO DO BRASIL AGENCHA - 3292-1 CONTA CORRENTE -
0O CHICOTE B976-1
ORDEM DE COMPRA N°1163

DE ARAGATUBA
DE RECURSO:COVID 18

Metivo FALTA DE DADOS BANCARIOS

OUTRAS INFORMACOES

Carta de Corregas N° 1 emitida om 2906/2021 4s 14:38:11 - Cod Verif 4357-5737-6670
Usuaria: ANTONIO CARLOS GARCIA COMERCIO

DE BATERIAS

IRMANDADE DA SANTA CASA ;
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

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

Fonte de Recurso:




\;\.:}{ E‘\.:. . gy AP ~
LG G Baecy )
- _'LSM% v F“i@ui [ D[:"f;f? ‘:{-.;\2 ‘:{; [,\

.-:‘?\“55 i o
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n® 002/2018
Pronto Socarro Municipal
ARACATUBA - SP

Projeto:
Municipio:
Fonte de Recurso:




W — In.te-rnzeti:Banking:::C_AlXa

CAIX

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

v

| Emitente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
f Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9
| Conta destino: 0281 | 003 | 00002338-1
| Nome destinatério: MARCELO C LIMA E CIA LTDA ME

i

i Valor: R$ 2.323,13

| Identificacso da

| operag&o: NE'276

| Data de débito: 16/07/2021

|

| Data/hora da operacdo: 16/07/2021 15:59:59

Cédigo da operacio: 76384951
; Chave de seguranga: 3WAYGHSRLKS92XR1

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

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCY imprime_transferencia.processa



RECEBEMOS DE MARCELO C DE LiMa Cia LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA Frsca, INDICADA AG Lapo.

e " nE-
Destinatario: IRMANDADE DA SANTA casa pe MISERICORDIA DE BIR1Gy; RS 2.323,13 N° 976
DATA DE RECEBIMENTO "IDENTIFICACAD € ASSINATURA DO RECEBEDOR - C ? P SERIE' 1
MARCELO C DE L1Ma CIA LTDA T oanre CONTROLE DO Fisco” o e
DOCUMENTO AUXILIAR ’ﬁ” ” ” 1 }
DE NOTA FISCAL
R CUsSToDIO 5 DE CASTRO, 365 - M falal: MNOBRES - NENSUM - ELETRéNICA
CEF: 160232-130 1 et UL LU | !
gz ENTRADA 14 'CHAE pe ACESS0 } o
ARACATUBA - gp = N: - 3521 0700 5470 7700 0135 5500 1000 0009 7610 0005 8288
(18199777-0397 o ~ Consulta de autenticidade no porta|
shaliow@voti.com. br FOLHA |/ nacional dg NF-e
NATUREZA Da oPERACAG ’ "\Paomcom DE AUTORIZACAD DE yso
VENDA DE PRODUCAO Do ESTABELECIMENTO 135210743205001
INSCRICAG ESTADUAL “Inscricio ESTADUAL DE SuasT B Tenps
177144889110 | | 00.547.077/0001-86
DESTINATARIO / REMETENTE ' ) :

NOME / RAZAD SOCIAL

; 'CNFJ / cpE DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIrIGU; 45.383.106/0010-40 PO R
ENDERECO "BAIRRO / DISTRITO ."-:EP "mrm SAIDA
RCSA CURY, 50 , NENHUM SAO JOAQUIM 16050-505
MuNIcipin : FONF / CELULAR ufF " INSCRICAD ESTADLA,

ARACATUBA | Sp | ISENTO
FATURA / DUPLICATA J A
GC1 92007, Fhs
#3273,
CALCULO DO 1MPOSTE ) e _ ~ o _
BASE DE CALCULO Bo 1cMg VALDR DO icMs | BASE DE CALC. DO IemMs SuUBST, | VALOR DO TCMS SURST, " VALOR TOTAL pos PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 R$ 2.223,13
VALOR DC FRETE : VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS 7 yaion TOTAL DG 9] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 R$ 2.323,i3
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL " FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULD.  yF ! CNPY / CPF
. 9-SEM FRETE
‘ : . - M e " S . - 2
ENDERECT MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE 7 MARCA NUMERACAG b PESO BRUTO PESO LIQUIDG
0 UNIDADE NENHUM 0 0,0c00 0,0000
{ cobiGo ' DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS I NCMISH l OICSOSN | cFop | unio | quan, UNITARIO
O00000488335  PAG FRANCES 18012000 0102 ! 5102] Ko 1221.250 10,50 2.323.13 000 000 o000 o g
CALCULO DO 15SQN ) ] . s ;
INSCRIQ»&D MUNICTPAL VALOR TOTAL Dos SERVICOS BASE D= CALCULG DO ISSQN VALOR DO IS5gN
oapos .ﬁDIC‘IONAIS s
INFORMACOES COMPLEMENTARES ; RFSERVADD AD FISCO

VALOR APROXIMARD DOS TRHIBUTOS LE] FEDERAL 12, 78172012 37.57 FEDFRAL, 278,75 FSTADUAL, 000 MUNICIPaL FONTE: 1BPT DOCUMENTO EMITIoD
POR ME QL Epp OFTANTE PELD Simpies NACIONAL NAf} GERA DIREITD A CREDITO FISCAL D TCMS 1SS E [PT vaLOR APRONIMADD DOS TRIBUTOS[LE]
FEERAL 12720423010 -

Nota Fiscal referente a entrega de pdes do Més de JUNHO_2021
Contrato de Gestdo 022018

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Caixa Econémica Federal AG 0281 OP 0003 CC 00002338-1
Fornecimento ge paes ac Setor Sintomatico Respiratério Covig-19

el ol leto: Pronty g, -
7 [ Munigioy n20010 My |

icipin: ARA ATUBA-QP /
4 Recuso:




Padarig e Confeitaris Shation

Rua: Custédia Soares de Cast

0, 365 Aracatubg
Fone. {18) 3631.0531

e

DECLARACAG

STuads na ryg Custodia
Morada dos Nobres cidade - QUe atua no ramg
ervicos de Bufé, Coffee Breal

Ve

8 Lasade Miseric{jrdia de
Birigui Cap) 453831060010 Tua Rosa Cury, 50 Bairro S3p ‘uag
€ntregando pies 147.5 p3es dizri

SETOR SINTOMATICO REsPIR

i

WM Aragatuba.sp
ATORIO Covip.

Neste més de Junho_

2021 foram €nviados Forpe
Sintomatico Respirat

Cimento de b ey 5
6rio Covid 4.425 p3es.

2 HMM Setor

totalizando um valor de RS 2.323,13

Aty

- .._'_,._.,“-—————-___———

b

Marcelo C Lima {Sécio Proprietsrio)

ﬂ&celoﬁde!.imalﬂa.%--ﬁ!i
GNP, 00.547.077/0001-85

e
FRMANDADE’ DA SANTA CASA E
DE MISERFCORDEA DE BIREGUE;

i

| Contrato no:____pg2 2018 |
f h_——-_.__———-—____________‘
| Projeto: Pronto Socorre Munici al j

| Municipio: _ARACATUBA . sp |

1
oe de Recurso: E




S iRMANDADE DA SANTA CASA {
}QE MISERICORDIA DE BiRiG Ul

E
Conirato po- 002/ 2048 5
TT—=L eV ie

' Projeto: Pronto Socorre Munici 2 Municipaj
<200 S0Cor

Municipio:._ARACATUBA - sp E
A

Fonte de Recurso:——___,____

s




InterneT___b-anki:ng:::CALXA

CAILX

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

| Emitente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
:‘ Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9

| Conta destino: 0599 | 003 | 00001260-5

- Nome destinatario: PRATES E PRATES PROMOCOES ARTIST

| Valor: R$ 3.325,00

| Identificacdo da operacio: MNF 707

| Data de débito: 16/07/2021

| Data/hora da operaco: 16/07/2021 16:01:14

Codigo da operacdo: 76402681
Chave de seguranca: GSKBOG47T1LLQQPP

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

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



PRATES E PRATES PROMOCOES ARTISTICAS
PO PRACA B A LRSS OES ARSI BT

Data e horario da impressac

13/07/2021 - 08:15:56

Situagdo da nota
Emitida
Norme/ Razio Social-

Endereco: R ROSA CURY, Nro 50 . sA0 JoaQuim
CEP/Cidade/UF: 16050-395 - ARACATUBA - sp
Emeil: joelbirigui@terra.com.br

CNPJ: 45.383.106/001040
Insengdo Estadual

Nimero de controle

2021/21119

Local da prestagao da senico. ARACATUBA-SP

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

cod.servigo quantidade descrigao do servigo

vir.unitirio vir total dedugdo  aliquota

0308 1 tendas o chapeu de brixa  com lonas brancas antichamas com calhas de 10x10 metros e s 2.100,00 2,100,060 0.00 5o4
dirgdlo ge 3.5 metros ' : : y %

03.05 1 iendas ipo chapeu de bruxa . com lonas brancas antichamas com calhas de 05x05 metros e pe 840,00 840.00 0.00 59
aireito da 2.8 metrag . ,

03.05 1 lvnzs ce fechamento lateral 10x3.8 meiras

350,00 350,00 a.00 5%
03.05 1 lanas de fechamento lateral Sx5 metras

210,00 210,00 G.00 5%

[ IRMANDAS
‘DADE DA SANTA Cae .
DE MISERICORD)A DE B#REQGQ{;!\;

%/5

§ Contrato po.
Projeto: Pronto Socorro Municipaj

Municipio: _ARA ATUBA - sp
Fonte de
rre o“"““ =

Prefeitura da Estancia Turistica de Pereira B3
Estado de SAQO PAULO

NAD OPTANTE

Valor Bruto da Nota:
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS i m
Departamento de Rendas e Tributos Base de Cilculo do ISS; 3.500,00
AVN CEL JONAS ALVES DE MELLC. N* 1947 - JARDIM Al VORADA e iiad|
C E P 15370-000, PEREIRA BARRETO(SE) Valor do ISS: 1?5,00]
CNPJ 44 446 904/0001-10 - www.pereirabarrelo.sp.gov br — e
Fundamentos iegais: Leis Complementares Federal 116/2003, 123/2006 ¢ 128/2008 & Legislagia ISS retido na fonte: 175’““]

Municipal Lei n° 1.394 DE 26/12/1985 e alteracges posteriores e LC n® 15 DE 28/12/2000.

T T P

Pis:
NOTA FISCAL emitida através d

o site www.pereirabarreto.sp.gov.br, com escrituragio digital
ne banco de dados do municipio.

IRRF: | eeseereeeeni

CSLL: woervhmanderneamon |
Qualguer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressao original tornara esta nota COFINS: F sl
|invaiida. :
Previdéncia Social:
Nao tem valer como recibo. ]
: s Valor Liquido na Nota: 3.325.00
Local da incidéncia do 1SS ARACATUBA-SP Responsave! Recolhimento: Tomador
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lisia de Servigos de Le: Complementar Federal 116/2003. _ 2,50 Cer g +
L.:asuasi,-fu? Vo 1 ;, CESSAQ DE ANDAIMES, PALCOS, COBERTURAS E OUTRAS ESTRUTL IRAS DE USO TEMPORARIO, e e

ceiforme contrato de gestad 002/2018 da contratante Prateitura Municipal de Aracatuba -SP
Tanoas selor sintomatico COVID 19

Ze20B.00 wd
4 F e |9,
coampeténsa T8 de unho a 08 de ulho { 21 tias)
= DANCANIOS
wmica federal ag: 0599
|Prates & Prates Praomogdas ar sticas ne
| !
i
H
]
i

AIDF N® Limite das notas [AIDF)

2021;1231 701 a 900
Para a certificacas de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo 25J8C2.P1T4Z2.U2L6U7 com as
- HeR ! : - demais‘informacoes constante da nota. Cédigo de Verificagao: F7BC94844
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE (38

e e e W R

| Orgamento N Fatura N° Vencimento "
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IRMANDADE DA SANTA CA.. .
DE MISERICORDIA DE BIRIGU! ;

i

Contrato n: 002 /2018 |
Projeto:_Pronto Socorro Municipa!
Municipio: _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




e Inte-rn-et Banki:Ng::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

{ Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Finai / Efetivo

| cPF/cnpi: 45,383.106/0010-40

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

| Representagdo numérica do cédigo de barras:

| Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Raz3o Social:
CPF/CNP3:

| Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

| CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista

, Nome/Razdo Social:

34191.09008 00516.170610 10295.700008 4
86930000128830

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

FIBRA COM INFORMATICA LTDA EPP
FIBRA COM INFORMATICA LTDA EPP

06.147.545/0001-01

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

| CPF/CNPI; 45,383.106/0010-40
{ Data do Vencimento: 26/07/2021
, Data de Efetivagdo / Agendamento: 19/07/2021
i Valor Mominal do Boleto: 1.288,30
I Juros (R3$}: 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculade (R%): 1.288,30

Valor Pago (R$): 1.288,30

Identificacdo do Pagamento: NF 25004 N
{_Data/hora da operacdo: 19/07/2021 11:10:32

Cdédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

—

000297736
ABCMOJULPHCF6ZWE

COperacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps.//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1M



“—-“h——‘.________‘x\\___ﬂ__
imprima em imnressora jato de tinta oy laser em qualidade norm ]

=Utilize oiha ag {210 X 297 mm)

341-7
il — 1 04 34191.09008 ¢
e ge ragamms b, 08 00516 1706190 10295.700008
| PAGAVEL Epg QUALQUER BANCO ATE A DATA DE \:'ENCfMENTO
| [1BRA COMERCIO DE INFORMATICA LTDA EPp 06147545000101 | 0611/02957.0 |
f Enaerego . B . "‘E:;sso nimero
:_fi?:_.{r'-"._.":‘:.ﬂ«.QCQE;}_TF_EOIEE?EAF{Q&%_SAQ VECEN_TE - CEP: 16260353 . BIRIGL)sp 109{80005161-?‘!
: Data do docimenta ] N® documents o hﬂh] Espéc@ﬁoc_ﬁ_]—Aﬁfé_'a'i'éﬁrmsamemo {=) Valor documents T
[ 2Binss 1 PNF o H H
oozt INeasooars o Emt N | 2081500y 128830
't Use do banee ir Cartewa i Esoecie | Qde mogas f Valor moeda (-} Descontcmbaiimem{‘.\s ‘!
— 1109 RS !
Cinstniches iTex:o—:k;_resocnsamlidﬁde de ceneficiang; i ) Outras deducaes

| APOS VENCIMENTD COBRAR MULTA DERS 2577 ¢ JURCS DE Rg 0.43 A0 DIA {+] MoraiMulta
PF{OTEST»\R APOS 7 CIA{S) Do VENCIMENTG. )
| {+} Outros acrescimos

(=) Valor cobradg

e — S i}
| 5520 - IRMANDADE Da SANTA CASADE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CPE/CNpP.: 45383106001040
| RUA ROSA CURY, 50 SAG JOAQUIM

“EP 18050395 - ARACATURA/SP

———

Cédigo de baixa

I e — T i - f__i%? i ) i ﬂm — aul.'l}nricar;.-}n mecinica

| Banco tag S A !
T rr— 34_'1-7 | 34191.0_9098 0051 6.170610 ‘!0295.700008 2 86930000128830
{ Local de pagaments B . T 2R VU6, 17061
| PAGAVEL EM QUALQUER BANCO _ATE A DATA DE VENCIMENTO 26{97[2021
! Beneficiéro —__“—'“_‘—"—‘““‘_‘““—‘——‘—-—m—'*m—-—-__—w—..____h_____

CPFICNP]

Agéncia!Cédiga beneficiario
| FIBRA COMERCIO DE INFORMATICA LTDA EPP

08147545000101 0811/02957-0

| Engereco !
| RUA MARCO BOTTEON, 525 PARQUE SAD VICENTE . CEP:16200358 - BIRIGUISP

[Datz do documents ] N° documentg ' Espécie doc. Data pracessamento

:L 28/06/2021 _INF 25004&_____“___ oM | 28/06/2021

! Uso do banco | Carteira Espécie | Qide moeda Valor moeda

ey o . N —

instrugdes (Texio de responsabiigade o beneficino,

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R 25,77 E JUROS DE RS,0,43.46.Di
PROTESTAR APOS 7 DIAS) DO VENCIMENTO. IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

(+} Outros acréscimos

¢ Contrato 1% a0z /12518 {=} Valor . rorado
LONFAE0 |

Projeto:.Pronto Socorro Municipal
P ’ﬁ‘:ﬁitiBA'Si! odi z

Ga N}_, nisinio AR Codige de baixa

5820 - ‘RMANDADE DA SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE BIRIGUE- lF!fCNPf, 45383106001040

UA ROSA CURY, 50 - SAC JoAQUINM Fonte de Recurso_: :
EP. 18050385 - ARACATUBA/SP e

——

ZorfAvalista

I .




DestRem: [RMA NDADE DA

NF - 000025004
SERIE 001

EFibra o A o T

Redes & Informaties __mq_§ji?m£u1ssomoouoz§gn41 00250051

FIBRA COM. De INFO T
Fua Marcn Botteon, 625 | Cep &Saoo.ng %&Elgﬁmé'i?swf f’s‘: N°® 000025004 i

{ ~ o 135210722365502 28/06/2021 16:16:42 |
|INSCRIGAD EBTADLIAL ¥ INSCRICAC ESTABUAL DU SURSTITTG TRIBUTARIG Sk CRPICFE -
i2141450081147 0614754500011 i
- — e

DESTINATARIO/REMETENTE
N CRE NSCRICAD ESTADLAL OATA DA EMISEAD
45383106001040 280642021

NOMERAZED SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
BARRODE rATD DATADA 52155
SAD JOAQUIM 28/06/2021

ENDEREQD
TELEFONETAX HORA DA SAIDA

RUA ROSA CURY, 50
ITER MUNIGIFIG: O ~ - T T
1836361180

116050365 _|ARACATUBA/SP

Série 001 ! Consulta de autenticidade no portaf nacional da NF-g |

Qg 364Li1049 218 S8I23.0474 Folha 1/1 i \-W\-w.nfe.fazerzda\guv.brfponai ou ne site da Sefar autorizadora f

4 5 WWW.EFIBRABH.COM GR |

|NATUREZADAOPERACAQ e S TGOl G TE AUTOR ARG BE 18— R e i
IVENDA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE D% CAICLLG DO 1ons VALOR DO ICME

TVALGETOTA BoE PROCUTOE 1
0,00

t
!
[VE_GR DO FRETE

VALOR DO SEGURD
i

1.288.30 ‘
AL AL NOTA
0,00 0,00
VAN | )

1.288,3¢]
FATURA

DADOS DA FATURA i Nirmero: 25004 I Valor original RS 1288 30 i Valor descento 0,00 T Valor Fquida 1 988 30 ]

DUPLICATAS
- e L ‘———_...._,..._._..______.._,.,..,._____
Nomarg Vencimentn Walor!

001 26/372021 128830

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INCMERAZAD SOCIA

FRETE FOR COMTA TRRrGRE ;
- SEM DCORRENCIA DE TRANSPORTE
TRURIG P PLACA VEICU . QIF T [IWSCRIGAD FRTRRuA—

16.6500 ﬂ

16,6500

JFEND'J RESO

i

JSUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COMIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGD NEMWSH | ST [cFoP [UmiD | GroE ] VALOR  VALOR ‘ VALOR | BC VALOR  VALOR | Ao

: - i i | UNMARIO | DESC. | Uowmo | jows L= L
| 0000002340 rswnca 24 PORTAS 101001000MBPS PLUG 85176238 Izsco 15405 | UGN 1 oooo’ £60.0900 ] n,ocr seo_nmag

L OALD
LEMS | e

PLAY DESKTOPRACK 18P TLEG1024D TP

[LINK | ' | |
! NS 220B5W0000843 - CEST: 2108200 i | i
B o N
| 0000010212 IRACK 19 DE PAREDE LiiHA START | 85177091 | o102
BUXS00MM C 20 FLANG DT Liwoms N )
USU0CTCH20 [KIT FIXACAG PORCA GAIOLA + PARAFUSO + | 85177091 | 0500 0080 | B0 noo|
. JARRUELA MOR i 1 !

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

DADOS ADICIONAIS

—

F-1 i
INFORMALDES COMPLERENTARES P Lcéscihtrato n°: ULl s
J Omprader sr. Luiqui Prazo para pagamento’ 28 dias CONFORME CONTRATC DE GESTAO CO22018 CONTRATANTE (e . 4
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA ORDEM DE COMPRA: 1165 RUBRICA COVID-16 Viatar aproximado fibutos. r Pronto Socorro Municipal
Municipal 0.00 Estadual: 154,50 Federal 188 a5 . Fonte iBPT " P l'OjEtO:

Municipio: ARACATUBA - 8P !

Fonte de Recurso:

i
I
|
|

Infomaster Sslemas = Wwwnfomasiersisierras eom.br Data ¢ Hara dz impresyag ERIO0G/2027 - 16:43 34




wtendes, estand
Gl
e
- ———

LedaC. V. Bugiga
s
Nome cdmpletg

wd

IRMANDADE, DA SANTA casa
DE MISERICORDIA DE BIR!GUH

 Projeto:_Pronto Socorro Municipal

Municipio:_ARACATUBA - sp

Contrato n%__ 002/2018

Fonte de Recurso:___




[ Inte:rnet---BankiNg-—CAIXA

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ]
| Pagador Final / Efetivo
{ CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
! Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
I_ Conta de débito: 0574 | 003 | 0D005020-9
Representagdo numérica do cddigo de barras: ;2233.03610813;3?881316.336800 00014.220016 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédige de Banco: 756 i
| Cédigo do ISPB: 02038232
. Beneficidrio original / Cedente
5 Niitiie Baiitaslas a : L TEIXEIRA PORTAS PISOS E REVESTIMENTOS -
Nora/lazio Sociais :;4:52 L TEIXEIRA PORTAS PISOS E REVESTIMENTOS -
H CPF/CNP3: 28.643.549/0001-13
| Pagador Sacado
5 Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
| CPF/CNP3J: 45,383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
i CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40 ;
| Data de Vencimento: 26/07/2021
i Data de Efetivagdo / Agendamento: 19/07/2021
| Vaior Nomina! do Boleto: 1.880,40
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 1.880,40
| Valor Pago (R$): 1.880,40
| Identificagdio do Pagamento: NF 647
| Data/hora da operagio:  19/07/2021 11:11:45 —[

Codigo da operacio: 000299774
Chave de seguranga: 6MM71CAAEOTXT3PW

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1M
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contratc n°: 002/ 2018

Projeto: Eronto Socorro Municipal
Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:
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CAIXA

InT-ernet—-Ban k_ing---cA:IXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

MNome:

| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40

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

Representacdo numérica do codigo de barras:

InstituicSo Emissora - Nome do Banco:

‘ Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.00009 02905.020000 00000.647172 5
86930000018240

BANCO DO BRASIL S/A
001

INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS MERIGHI
SANDRO MERIGUI ME

00.025.691/0001-88

STA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNP3J: 45.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 26/07/2021
Data de Efetivacio / Agendamento: 19/07/2021
Valor Mominal do Boleto: 182,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
| Vaior Calculado (R$): 182,40
| Valor Pago (R$): 182,40
i Identificagdo do Pagamento: NF 2865
| Data/hora da operacio:  19/07/2021 11:1246 ]

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

000301116
7ASYU7GSZHWH224]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bl oqueto_nova_cobranca.processa

11
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% BANCODO Brasi. II®) I

Nome do Pagador/CPF CNPJEnderego

EEElrssassenss st na st sannan

R LT T Y PR,

Recibo do Papador

00190.00009 02905.020000 00000.647172 5 86930000018240

STA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CEP: 16050395; RUA RUA ROSA CURY: ARACATUBA - §P

Nosso Numero Nr. do documento

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010.40

Data de Vencimento

26/07/2021

00029050200000000647

2865
Nome do Beneficidre ‘CPF/CNPJ/Enderego

182,40

Valor Dacumento

() Valor Pago

INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS MERIGH]
RUA BRIGADEIRO FARIA LIMA 7467

hvassaan Ssssssssan

L LT

PARQUE INDUSTRIAARA CATUBA

bt L LT I

Agencta Cadrgo do Beneficiario
0179-1/23950-0

e r sttt ra sttt sttt s r it et s s s Bess

g BANCU DOBRASIL { 001-9

Loez] de Pasamento

SP-16.058-703

R LT LT T

CPF/CNPJ: 00.025.691/0001.88

CEL L L LT T A

Aulenticagio mecinica

00190.00009 02905.020000 00000.647172 5 86930000018240

Pagar preferencinimente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.
Nome do Beneficiario CPF/CNPJ

Data de Vencimento
26/07/2021

INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS MERIGHI

Agencia Codigo do Beneficidrio

- CPFICNPJ: 00.025.691/0001.88 0179-1/23950-0
Data do Daocunento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Pracessamento Nosso Nimero
30/06/2021 2865 DM N 30/06/2021 00029050200000000647
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade (x} Valor (=} Valor do Iocumento
17 RS " i : 182,40
Informacdes de Responsabilidade do Beneficiang %-‘E':{'EAN DADE DA SANTE CARSA

JUROS: DISPENSADO | DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

et

(=) Desconto/Abatimento

] - i O
i Con

ke s rss s sr sttt ek rs e ernan

Nome do PagadorsCPF UNPJ Enderego

100
‘ ) JurosiMultz
i no2 /2048 {+) JurosiMulta
: 00 s 0.00
g roietn: Pronio Socorro Municipal | Fgrees
'E LRACATUBA - 8P 182,40
i

STA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CEP: 16050395; RUA RUA ROSA CURY: ARACATUBA - 5P

Beneficianio Final

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010.40

Autenticagio meciniea - Ficha de Compensagio

O
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NF-e

e T
IMENTIFICAUNG T, ASSINATURA 10 RECTINF Pie

000.002.865
Série: 1

de Almerda Prado
16080-751 Aracatuba - Sp
FONE: 1836231900

SANDRO MERIGUI ME

Rua Brigadeiro Faria Lima, 7467 - Parque Industrial Maria Isabel

Al
FIs

[}

DOCUMENTO
IXILIAR DA NOTA
CAL ELETRONICA

0- ENTRADA

TN

1 -SAIDA

352106000256910001885500 10000028651474768423

000.002.865
SERIE 1
FOLHA 111

Consalta de auienticidage na portal nacional da NF..

wwwonle fazenda oy br portal

I‘T\Ti BEFA DA OPERAC A
Venda de producao do estabel ecimento

INSCAIAD ERTAD AL

177108270116

ou no site da Scfaz Autorizada

J

PROPOCOILG DF AL CRLZAL A DE S0}

INSCRICAD ESTALN 4] W0 ST R ]

ARIALT

e

00.025.691/0001-88

135210731702749 30/06/2021 10:09:53

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME KAZAU SOCIAL

_

CNPECTE DALY DE ENes )
5TA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI l 45.383.106/0010-40 30:06/2021
FRDERECG HAMRRG THSTRITO Crp TATA D BAlha
R ROSA CURY, 30 SAQ JOAQUIM l 16050-393 30/06/2021
MO or TONETAY INSCRICATG TETADL AL [ T —
Aracatuba [ SP I 1836496628 I 1300

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SUME S RAZAG SOK AL

FRETE Pk CONT A OO ANT PLACA DM N iy CNPLAPE
9 - Sem Frete
ENIRFCD MUNNTP Uy INSURICAD FSTADT Al
OUANTIBADE MERACA(Y

l ESPECIE

[ MARLCA

B

' PLSO AR

0,000 0.000

I PENU L O er

CALCLLO DO IMPOSTO

FASE CALL ICWS VALOR I0MS HASE CALC IoMs 51 EALLR ICAS ST TOTAL IS PRODTTOR
0,00 0,00 0,00 0.00 ] 182,40
VALOR FRETE, LALOR SEGURD) VALUR PESCON TR TIITRAS D8 VALOR 177 FOVAL DA Mg
0.00 0,00 0.00 0.00 I 0.00 ] 182,40

FATURA  DUPLICATA
{ Num: 001 - Venc: 30/07.2031 - Valor: 182.40 | ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGH - SCRIC A TO L SERV e CODIGO DE s dipn \ s . VALOR VALOR ROALC VALOR Al

FROlTD BESCRICAD DO PRODUTO . SERVICO AR AL NesEi } csosy eror | usin | opant s TOTAL TENES ot i

34 MASEA CORRIDA BASE PVA BO0NONE50536 | 2091010 | nson sine N 10006 24,900 2980 00 LM ]

In Rolo de 1a de cameiro 23 em SEM GTIN EETEDIEN I BOETI BT LN EXETIT] 22040y LN IRTT X1 f]

1z LIXA (OGN T S4804 AROSI0 | i 310 LN S M0 LIRS 3.0 Uy [IXi] 1}

A FITA CREPE LARGA SEM GTIN ARPLIOS0 § 0102 | si LN 30000 12,0 HUL ER 1] Lt ]

=4 PINCEL 3 CHHOHMDG S 2403 2199031 § odo0 | s10; LM 20000 7,500 2250 0,004 DR 0

DADOS ADIC

vALS

INPORMACOES €

Cod Venda:

TENTARLS

i 1O A CREDITO FISCAL DE 11

3845 Trib aprox. RS(Fed.20.41 Es1.29.30 Mun.0)
ClO SP Xe67Eq /CONFORME CONTRATO DE GESTAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA-OC: 116
MITIDO POR ME OU EPP QPTANTE PELO SIMPLE

.00) - Fonte: IBPTFECOMER
00212018 DA CONTRATANTE
9 "COVID"Y DOCUMENTO F

S NACIONAL. NAO GERA DIRE]

RISERVAINY

DE MISERICORDIA DE BIRIGU! |

Contrato no: 002/ 2018
Projeto: _Pronto Socorro Municipal

TRMANDADE DA SANTA GAS T

ARACATUBA

oD

nn s s .
LTIV IR LT,

Fonte de Recurso:
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I-lRM.ANDADE DA SANTA CASH
DE MISERICORDIA DE BlRiGL,ii

Contrata no- 002/ 2018 i
— V0272018

Projeto:_Pronto Socorro —2010 Socorro Municipal

MU“TCJDIO ARA ATUBA SP

Fonte de Recurso: —_— |




rarurisus InternEt:::BAn-ki-ng CAIXA

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

E Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL §
i Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
I Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| Conta de débito: 0574 | 003 | 00005020-9
| = — o 3399. ; .
. Representagdo numérica do cddigo de barras: 36323(}2*:33(']%197533300 000006 00090.901018 4
! InstituicGo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
| Cédigo do ISPB: 90400888
1 Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SANDRO MERIGUI ME
Nome/Razdo Social: SANDRO MERIGUI
CPF/CNP3: 00.025.691/0001-88
; Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA DE BIRIG
CPF/CNMNP3: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 28/07/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 19/07/2021
Valor Nominal do Boleto: $50,00
Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
i Valor Calculado (R$): 950,00
; Valor Pago (R$): 950,00
Identificacdo do Pagamento: NF 2866
Data/hora da operacio: 19/07/2021 11:13:49 i
Codigo da operagdo: 000302668
Chave de seguranga: G7WE12T4MA6QYSIC
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 11



i & ULt E (033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimantg
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 28/07/2021
Seneficidno Agéncia / Cod. Beneficiario
SANDRO MERIGUI - 00.025.691/0001-88 0008 / 002361442
R BRIG FARIA LIMA, 7467 - PQ IND DE GRANDES RESIDUOS - CEP: 16080-600 - ARACATUBA - SP
Data du Documento No. do Documento Espécie doc Aceite Data Processamenta i Mosso Mimero
30/06/2021 DM N 30/06/2021 H 0000000000909
|
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade () Valor | (=) Valor do Documento
Réplda com Registro REAL 1 J 950,00
Pagador IRMANDADE STA, CASA MISERICORDIA DE BIRIG - 45.383. 106/001 0-40
RUA ROSA CURY
ARACATUBA / SP - 16080-395
Sacador/Avalista

Mensagem / Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)
MULTA APOS 02/08/2021 RS 9 50
COMISSAC PERMANENCIA AO'DIA RS 010

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

..... rram =

Contraton®;_____002/ 2518
Projato: _Pronto Socorro Meunicipal

Munjcfp%g};_ AQQQATUBA -SSP

Autenticacio Mecanica

x
Local de Pagamentn Vencimento . )
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANGO SANTANDER 28/07/2021
Beneficidrio Agénma / Cod Beneficidrio
SANDRO MERIGUI - 00.025.651/0001-88 0008 / 002361442
R BRIG FARIA LIMA, 7467 - PQ IND DE GRANDES RESIDUOQS - CEP: 16080-600 - ARACATUBA - SP
i Seii i Data Procassamenta Nosso Numero
Data do Documento Ne. do Documento Espécie doc Aceite
30/06/2021 DM N 30/06/2021 0000000000509
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidada (%} Vaior /=) Valor de Documenta
Réiplda com Reglatro REAL 1 850,00
i & i) Descontos/Abatimento
nstrughas
KMULTA APOS 02/08/2021 RS 9,50
COMISSAC PERMANENCIA AQ DIA RS 010 P vRETT.
(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA DE BIRIG - 45 383 106/,0010-40
RUA ROSA CURY
ARACATUBA / SP - 16050-395

Sacador/Avalista

T T

x

4 B



—— e
RECERIEMOS 155 SANDRO MURIGH | b 105 FRT FILTOS LA SERVICTNE CONSTANTLS 118 NOLA HSCAL ELETRONICA INUICADIA ATy LAlws

NF-¢

—

PRATA [0 RECTRIMENTD TENTICICACATT ASSINATURA DO EFCERT DR

000.002.866
Série: 1

SANDRO MERIGUI ME

Rua Brigadeiro Faria Lima, 7467 - Parque Industrial Maria Isabel
de Almeida Prado
16080-751 Aracatuba - SP

FONE: 1836231900

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

m 0- ENTRADA

1 - SAIDA

AN

3521 060002569100018855001 0000028661997193725

000.002.866
SERIE 1
FOLHA 111

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.¢

www nfe fazenda gov.br portal

ou no site da Sefaz Autonizada
— = (8 DT

SATUREZA DA OPERACAD
Venda de producao do estabelecimento

FROTOCOLO T8 ALTORIZAL AL TF 1 501

TNECRICAG FSTADDAL

177108270116

135210731725992 30/06/2021 10:13:07

INSCRICACH ESTAIM AL W0 SURET TRITT

UMY

00.023.691/0001-88

DESTINATARIO / REMETENTE

SOME - RAXAOQ SO AL

STA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

CNPE O
] 45.383.106/0010-40

DIATA S EATias Aok
L 30/06:202)

ENIERECT

RATRRAY: DISTIETY

Ch
R ROSA CURY. 50 SAQ JOAQUIM I 16050-393 30/06/2021
MUNKPID [E3 FONETAX INSCRICAD EXTADE 4L HORA SAIDA
Aracatuba Sp ] 1836496628 I 10:12

DATA DA Safiny

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ROME . RAZAD SOWCEAL FRETE PR CTNTA CTUI R AN T PEACK B VL i NP
9 - Sem Frete l
P IIRRAC O MUNICTPIO LE INSUCRICAD LS IADL AL
DU ANTIDADE TSITCI MARU NUMERACAD PLSORRLTO PESOTION HAY
[ I 0,000 [ 0.000

CALCLULO DO IMPOSTO

BASE UALL ICMS WALOE ICMs TEASE CALC ICMS 87 VALOR ICAT 8T TOTAL s PRODL Tiv,

0.00 0,00 {1,000 0,00 950,00
WALCIR FRETE VALUE RECGLRA VALOR DHESUONTTY LITRAS N8P VALGR [P TOLAL DA NOT Y
0.00 0,00 I 0.00 0,00 [ 0.00 l 950,00

FATURA / DUPLICATA
{ Num: 001 - Venc: 30/07/2021 - Valor: 950,00 | )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

I‘fi:;"[‘)t‘]’n BESCRICAO DO PRODUTO [ SERVICO “IZR:S:"‘E’ Nemist | esosy cror | o | guanT ‘T:l:;“ :(‘,'I‘\’:‘ "l':f"i“;: ‘;‘rl\'(l? [};\’l‘i

LEE. TINTA ESMALTEBRANCO NEVE 18 LITROS DOGBON306003 | 32091010 a2 S UN 2,0000 430,000 E60.00 LER I ] Q

Tk TINTA FSMALTEAZUL CEUS6LTS GOO0000306002 | 32091000 nio2 3101 LN 1.0000 0,000 0,00 0.0 LX) i

DADOS ADICIONALS

INFURMAUOES COMPLEMENTARES

RS ERVAL Y

Cod Venda: 3846/ Trib aprox. RS(Fed. 127,78 Est.66.50 Mun.0.00) - Fonte: IBPT.FECOME
RCIO SP Xe67Eq /CONFORME CONTRATO DE GESTAO 0022018 DA CONTRATANT
E PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA < OC: 1169 "COVID" DOCUMENTO
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAQ GERA DIRF
ITO A CREDITO FISCAL DE IPI

ALT TTRT
IRMANDADE' DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n; 002/ 2018
Projeto: _Pronto Socorro Municipal

ARACATUBA - 8P

Municipio:

Fonte de Recurso:______




S
a
i

o

7 N IRMANDADE DA SANTA CAS-
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n°: 00272018

Projeto:_Pronto Socorro Municipa! ;
Municipio:_ARAGATUBA - SP }

Fonte de Recurso:




CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking caIxa

—

I
i
i
|

i
—_— e e

|.nt:er:net::;:Ban_king.. ~CA_IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Mome:

CoMe débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40

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

Representacdo numérica do codigo de barras: ;2323610%4;7296‘3;;5200.100046 00014.321244 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 104

Cédigo do ISPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Raz3o0 Saciai:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social:

WHITE CLEAN SANEANTES EIRELY
WHITE CLEAN SANEANTES EIRELI
18.602.184/0001-25

IRMAND STA CASA DE MISER BGI
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 31/07/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 18/07/2021
Yalor Nominal do Boleto: 2.262,85
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,60
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {(R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.262,85
Valor Pago (R$): 2.262,85
Identificacdo do Pagamento: NF 5314

™
Data/hora da operacdo: 19/07/2021 11:14:45

Gperacdo reatizada com

Codigo da operacao: 000304283

Chave de seguranca: MSNISMCTVWLI7ZMIZ

L L]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia

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

sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

auditiva: 0800 726 2492

hﬂps:ﬁjnternetbanking.caixa.gov.brfsIfBCﬁmpﬁme_bloqueto_nova_cobranca.processa

1M



CAIXA | 1044;[ 10491.10479 35000.100046 00014.321244 1 86980000226285 RECIBO DO PAGADOR

g ar =

CPF. I —
| JRMAND STA CASA DE MISER BGI 4;;2;;62;3010 40 —=
Ihmmkumrﬁ €6 Decumenia Aot el
114000000000143212-0 P 31472 NF 5314 3302!11033?3% 8 ! - 2 ; RS 2.262, 85
[ Boneficang Icpnc.np;cp one

WHITE CLEAN SANEANTES EIREL!

| 18.602.184/0001-25

{GamaneTatve

[— SAT CAIXA 0BG 728 5707 [riormades Tad o eogeny ] o Afericarks e |
Frara pesscas com deheigncis uumr\ra ouce fm 0850 720 2492

| Cuvidorin: 0830 725 7474

| calxa. gow be

CATXA |1040]

l ocal da Pagaments

10491.10479 35000.100046 00014. 321244 1 86980000226285

PREF ERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
Sanalodne T \WHITE GLEAN SANEANTES EIRELI CNPJ 18.602.184/0001.25 Zn
3302/1104735-6
Gata U0 Documanio NG G0 Do mmais [Eapeca on Boe [ Acais Uaa do Processamants. Nossa Nomain
01/07/2021 P 31472 NF 5314 DM N 01/07/2021 14000000000143212-0
Uit oo Bancs, Canera Esp Mosda Cunntideds %} Valor " oy g
0s RS ) et S
faTLEnes (Thaic o8 Resporaabidadn 6o Berahears] K 1~} Goscantoaintatmentas
Juros: RS 3.84 a partir de 01/08/2021 aa dia ;
Multa : 1.00% a partir de 01/08/2021 Tt Dutras Dadugaon T
Protestar apds 5 dias.
=l Suros e _3
0+ Qi ds AcTesfimas ]
B T
[Pagador IRMAND STA CASA DE MISER B&I CPPICNPY 45 3B3.106/0010-40 S —— g
Rua Rosa Cury,50 - S8o Joaquim i
16050395 - Aracatuba (5P}
l_‘;n._nr.'xr Avalata CREICNPY |

1
|{ ’I'l “Ell |E“|H” |§‘|I II ”“lﬂ ||E H “ o T

!PMANDADE DA SANTA UASA
| DE MISERICORDIA DE BihiGUI

omrerey

Contrato n°;.____002/2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipin: . ARACATUBA - SP




[Rps

LTAI0E O

WHIT:

T CLEAN SANEANTES HIREL] OS PRODUTOSSERY

1C03 CONSTANTES NA NOT A FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR 80OTA A _]
sy i RS 1.}62 8% ‘N I‘ s I
| DATADE RECEBIMFNTO | IDENTIFICACAO ¥ ASSINATURA DO RECEDEDOR DESTINATARIO N 000.005.314 |
s 7 TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUL SERIE: |
| WHITE CLEAN SAN EANTES EIRELI

Prie 0 - Eﬂtrﬂda CHAVE DE ACESS(

: Arscanubs]| 1 - Safda 1 3521 0718 6021 8400 0125 5500 1000 0053 1413 3298 9700
i 5P

| - TELFAX: 18362175971 N° 000.005.314 - .

| CEP: 16052000 SER]E . i stk I:.n;ce' n

! FOLHA: 1del

| NATUREZA DA OPERACAO

AVENDA JOSE FERRFIRA BATISTA, 3013

ELETRONICA

DANF
DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL

il

|

IRV

Venda de Produtos / Entregue fora do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
(35210740532969 - 01/07/2021 18:27:21

INSCRICAQ ESTADUAI
177302892113

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CxNPI

18.602.184/0001-25

DESTINATA

RIO/REMETENTE

| NOMIURAZAO SOCIAL

CNPLCPF DATA DA EMIBSAQ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 [01/07/2021
| ENDERELO e BAIRROANSTRITO CEr DATA DE SAITATNTRADA
| RROSA CURY, 50 SAO JOAQUIM 16050-395 |01/07/2021
E MUNICIPIG FONEFAX UF INSCRICAD FRTADUAL  [HORA DE SalnA

| Aracatuba (18)3637-1150 SP 18:27:48

FATURA

| Namero: 001

Valor Original: 2.262,85

Valor Desconto: 0,00

Valor Liguido: 2.262,85

]

CALCULO DO IMPOSTO

[&asF e Ccarct

0,00

L0 DE ICMS

WVALOR DO 1CMS

0,00

BASE DE CALCULO ICMS 8T

VALOR DO 1CMS SUBSTITUILAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i

0,00 0,00 2.262,85 |
VALOK DOFRETE ]\-’ALOR B0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 191 VALOR APRUX DOS TRIDTTOS | VALOR TOTAL DA MOT A
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.262,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL, FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC LiF CNPLCPE
O MESMQO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO LUF | INSCRICAQ ESTADUAL
I QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERACAD PESO BRITTO PESG LIQUADO
i VOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PR()DUT()JSI-:R\-’ICO
] Tl %
ERE e S = o [SEE N i ; i VALLIR WALLR SR e B pE Ty E— AL LFIOTAS WALLHL APV
e DRERCRILAD IR FRODUTOM RVICO e CHOSHL CFOr ] LiNiD CHIANT INITAR) TOTAL TPUALL PUMS | VALGR JOMS | VALK 11 e = 08 TRIITLN
278811 CHOKYNHO ACHOCOLATADO 200 | 180s900e] o soa] s408] UN 710000 135060 95 %5 | 0.00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
ML
254074 BAUDUCCO BISCOITO LEITE 1X400 [ 190s3100§ 0 102] s102] UN 600001 1749 G080 107400 01,00 060 ] o ] Ul
[
baisoT BAUDUCCO BISCOITO CREAM 19053t00) 0 1o} s102{ LN 6,10 12,0000 726,00 0,041 0,00 0,00 URCORE BRTS ) (1.4
CRACKER I X370 CX
101911 ENGOMA PANO DE PRATOLISO 63071000} ¢ 102f s102] UN 20,0000 31,5000 10,00 a,00 0,00 ©.00 006 | 600 0.00
2455771 INVICTA GARRAFA TERMICA AlR S6170010f 0 102 s102| UN 31,0000 99,0000 29700 .00 .00 0o 0,0 0L e
POT PP SLIM OIS LT
DADOS ADICIONAIS :
[ INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADD AD 1SCO !
Parcala Wum.: 001, Vene.: 31/07/2021, Valor: 2, 262,85

Chearvagdas

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES HACIOMAL., MAD G
ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI.ORDEM DE COMPR
dos Tributos RS 315,40 Fonta:

A

|
{

1156 Valor

dastinadas ac Figco:

Aprox

IBPT

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contraton®
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

o022/ 2048




CNPJ: 18.602.184/0001-25

CCe

CARTA DE CORRECAG ELETRONICA

Chave de Acesso da NFe
352107186021 8400012555001 0000053141 342989700

LAY

Numero da Nota Fiscal Série Modelo Més / Ano Emisséo
5314 001 55 07/21
Protocoio de Autorizacao - CCe Data de Autorizagao Sequéncia Orgao
135210783229399 12/07/2021 17:49:46 1 35
Corregao:
?%EF CONTRATO DE GESTAO 002/2018 CONTRATANTE: P. M. ATA RECURSO - COVID ORDEM DE COMPRA
(I |

A Carta de Correcéo é disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode

ser utilizada para regularizacio de erro ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro n3o esteja relacionado
com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade,
valor da operacéc ou da prestagao;

Il - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario:

ili - a data de emissao ou de saida.

L IRMANDADE DA SANTA CAS:
| DE MISERICORDIA DE BiRICU!

F2072020 1749499

f
T i
Contrato n°: 0062/2018 i
3 o E it

Projeto: Pronto Socerro Municipat

Municipio:_ARAGATUEA - 5P

Fonte de Recurso:.._._____“_‘__
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. {MANDADE DA SANTA CA.
. DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n°: g0z /2018 }
;

Projeto: Bronto Socorro Municipal
Mun|cjp|0 ARACATU BA - &P

Fonte de Recurso:




int.er.n.et ban king C-AiXA

CAIX

Comprovante de Pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

|
| Nome:

{_-‘i:cnta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

|
s
N

MINISTERIO DA FAZENDA Ez- PERIODO DE APURACAOQ m‘ 30/05/203{
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ~ i
BRASTL lus- NUMERO DO CPF OU CNP3 IL45.383.106/0001-50
z |
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais [04' CODIGO DA RECEITA ]l: 5952[
:' DARF l!E;— NUMERO DE REFERENCIA ] R
| e— | |
¥ e
! |01- NOME / TELEFONE {06- DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021]
i s L i
: IRMANDADE DA SANTA CASA DE / (18) 3649-3100 |07- VALOR DO PRINCIPAL I R$ 7.254,00
[ ATENGAO |08- VALOR DA MULTA 1l R$ 0,00]
i vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes :
i [administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |/09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
| [total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacio, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
| lesse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo codigo de periodos
i |subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ||10- VALOR TOTAL _] R$ ?'254‘00—‘
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
(L CEFIC 19072021 057400300005020 00425622
' Data de débito: 19/07/2021
 Data/hora da operac3o: 19/07/2021 10:30:36

Cédigo da operacio: 00425622
Chave de seguranca: HLWS5GFT17KQHISMF

|

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.© 736, DE 062/05/2007.

peracioc raalizada com sucessec conforme as informacgdes fornecidas pele cliente.

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/imprim e_darf.processa

111



