10/02/2021 16:55 Internet...Ba:nk-ing....CALIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
\ia Internet Banking CAIXA

[ .
| Tipo de TED: TED para terceiros '
| conta origem: 0574 | 003 | 000050206

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: Juripica
|
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
|
| CPF/CNP): 45.383.106/0010-40
e 1
{ Banco: 341 - ITAU - 060701190 E
| {
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrante
i Conta destino: 144 / 69723-3
| Tipo de pessoa: JuripicA
|
| Nome: JH CORRADC DE ALMEIDA LTDA
| CPF/CNP3: 42.596.639/0001-21
| Valor: R$ 1.489,55
| Valor da tarifa: R$ 10,45

Fiaalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da

operagio: NE=LS
| Histérico: |

Data de débito: 10/09/2021

Data / Hora da operagdo: 10/09/2021 16:58:05
[ Cédigo da operagiio: 00132359

Chave de seguranca: SWPL23MNKCLOTG1H
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
L BR
oL
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hitps:/finternetbanking.caixa.gov.or/SIBC/imprime_ted_terc.processa



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrdnica

J. H. CORRADO DE ALMEIDA LTDA. - ME
RUA FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA, 11

Municipio: Pitangueiras - PR
E-mail: globo.contabilidade 17 @gmail.com
Fone' (43) 3151-1213

CEP: 86613-000 - Bairro: CONJ HAB. JARDIM SANTO ANTONIO

jMOmero da NFS-e

202100000000015

Data do Servigo Codigo Verificado:

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
42.596.639/0001-21  +*= 340911 03!09{2021 949029d7c
«<:  Prefeitura Municipal de Pitangueiras/PR Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
5‘%3 Secretaria de Administragao e Finangas s
TS Foner (43) 3257-1143 - 18,.229.19 79/NFSe. Pertal 03/09/2021 Exigival Pitangueiras/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipic de Prestagéo do Servico
HName | Razdo Socal R
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI Aragatuba/SP
RUA ROSA CURY.50 -
Cidace G Ea.’:z “EP O BR f‘C\
Aracatuba |SP 18) 3649-3100 16050-395 < -7
Barro

SAQ JOAQUIM

CPF

|l.'~.:.r.‘.\;a 3 Municipa

rr‘.:;'r\,oc Estadual

45.383.106/0010-40

[COVID-19

INTERMEDIARIO DO SERVICO

—/

PJ I CPF
e

Iln scrigdo Municipal

l‘onc

[Cidace

DESCRIGAD DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIOO

PLANTOES REALIZADOS NOS DIA 12/08 DAS 19:00-H A 07:00H
TOTAL DE PLANTOES. 01

MES DE COMPETENCIA AGOSTO

SETOR PLANTAO REALIZADO: SETOR RESPIRATORIO SINTOMATICO COVID
JOAQ HENRIQUE CORRADO DE ALMEIDA

CRM-SP 223237

BANCO ITAU.

AGENCIA: 0144

C/C. 99729-3

AUTORIZA DESCONTO DE R$ 10,45 PARA TED

OE ARACATUBA

{IRMANDAD|
LQEE@ER!CORDIA DE BIRIGUI

R

D
DA SANTA CASA

HMM

CONFORME CONTRATO DE GESTAQ 002/2018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL

f
E Contrato po: 002/ 2018
— V0272018

| Prsjeto:*ezg{'—to—ﬁ‘?ﬁﬂ@_fumic:m
5 Municipio: _ARACATUBA - sp

| Fonte de Recurso:

1.500,00

0.00 0,00 | Nao

Codigo do Servigo
04 01 - Medicina ¢ biomedicina.

Cadigo NBS

ISPASEP FIS/PASEP Impodtacho

ICIDE [COFINS QFINS Imponagac ICMS

0=
0.00

1Pl

.00

00 ,00

0.00 .00
ase Caicula ISSON Propno

.00 .00
Valkir do ISSON Prépno ase Cdlculo ISSON Retdo
1.500.00 ’0.00 E.GD

Valor do ISSON Retido
.00

Valor Total do ISSON
.00

Valor DedugioDescontos
.00

\alor Total da NFS-e |1 500,00

IVa!or Liquido da NFS-e

|1.500‘00

Intarmagoes Adicionas
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/2012° Mun: R360.00; Est: R$0,00; Fed: R$201 75; Total Aprox: R5261

.75, Fonte: IBPT

Consulta realizada em 03/09/2021 as 10:40:48.

Para consultar a autenticidade acesse: 18.229.19.79/NFSe.Portal
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

J. H. CORRADO DE ALMEIDA LTDA. - ME
RUA FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA. 11

Nimero da NFS-e

CEP: 86613-000 - Bairro: CONJ HAB. JARDIM SANTO ANTONIO 202100000000015
Municipio: Pitangueiras - PR

E-mail globo contabilidade17@gmail.com

Fone: (43) 3151-1213 Data vo Servigo Codigo Venficader
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricie Municipal

42 596.639/0001-21  +*= 340911 03!09;2021 949029d?c

[coVID-19
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Recebi(emos) de

J.H CORRADO DE ALMEIDA LTDA. - ME

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

202100000000015
Numero da NFS-e

Competéncia
03/09/2021

NFS-e
948029d7c

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/09/2021 as 10:40:48.
Para consultar a autenticidade acesse: 18.229.19.79/NFSe.Portal

Pagmna 2




10/09/2021 16:56

CAIXA

Inter.n:et::::BAnking CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

| Tipo da TED:

! Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0574 | 003 | CO005020-9
01 - Conta Corrente

JURiDICA

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
| Banco: 237 - BRADESCO - 050746948

: Tipo de conta:

' Conta destino:
.\ Tipo de pessoa:
| Nome:

CFF/CNPI:

Valor:
| Valer da tarifa:
| Finalidade:

Identificacdo da
operacao:

Histérico:

01 - Conta Corrente

7319 / 20589-3

JUriDICA

MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS
26.346.923/0001-93

R$ 4.212,80

RS 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 202

Cata de débito:

Data / Hora da operacdo:

10/05/2021

10/09/2021 16:56:16

Cédigo da operacdo: 00132605
Chave de seguranca: HSAAK4CTURQNIHX3

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

Operacio realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0BCO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Numero da Nota
202

Data de Emissao
03/09/12021

Data o Hora da
Competéncia
03/09/2021 as 11:17:07

Cddigo de Verificagho
1307-3614-0049

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

PRESTADOR DE SFRVICOS

(i 26.346 923/0001-93 Chd, Malalidrie 81943 Insc. Mun, 81843 Autemticagao
ot MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS EIRELI RGNE 177376140111

I agraduura AVENIDAJOAQUIM POMPEU DE TOLEDO Mimwia 1777

Hirta v ICARAY b 1I" 16020205

Mocagin ARAGATUBA

I 5P
TETE T Nio Optante do Simples Nacwenal
3644-1516 . (18) 2641-4153

ETHR JOELBIRIGUIE TERRA COM BR

TOMADBOR DE SERVICOS
e NpvJ 45.383.106/0010-40 RG/E
buscr e Mun, Coel. Mobihiws 0
S

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Lmand controladonal@cscata com br

Feletine
bl Cnrp.

18 = R;
Q-Hv

[COVID-19
SN

Fogradomag

-RUA ROSA CURY Numera 50

Biirra SAO JOAQUIM 1P 16050-395
Municipin ARACATUBA Lr sp
Camplewenta Fiis BRASIL
DINCRIMINACAG DOS SE R IC0s
Adig.
Servica Bhescrigan Vi, Unitdrio Qule Descantu Tribto Total
T
] PREST. DE SERVICO DE PLANTAO MEDICO NO PSM - 1.500,0000 3.00 0.00 0.00 4.500.00
ARAGATUBA, CONF. CONTRATO DE GESTAQ N° 02/2018, DA
CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA/SP
Noabar Latal iy Servigny - oS 3Snillang
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMIN ACAO DOS SERVICOS
PLANTOES REALIZABOS COMPETENGIA o201
CONFORME PLANTOES SINTOMATICO COVID i e ) .
DIA DE.08.27 DAS 07.00 AS 19 20 tlyt o[ I[] +
DIA 20.08 27 DAS 07:00 AS 1900
G1A 27 CA.21 DAS 07 00 AS 1500 - -
0ADOS BANCARIQ: BRADESCO S.A., AGENGCIA 7319-8, CONTA CORRENTE 20.589-3 e
MED FARMA ALVARO COSTA, MEDICO: ALVARO ARTUR COSTA 1557 -
UNFRIED CRM 184,110 P
VALOR DO TED (TAXA BANCARIA) RS 10.45 U -
fhe -
TRIBUTOS
L1 B (AN NS M (RS £ 5] HE iRy ™ML (BN Dhutray | )
29.25 135.00 67.50 45,00 a4y 15 *+
Y sy 10 Ry LN ) LAY NS (1 !
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.500,00
A pelasle
HEIDLDI-Atvigade madica ambulntonal restnta a consultas
Operacin Dedugie de Materinis Fouipamentos Responsivel pelo imposto
Som Langamentos do Matenais Equpamontos Nao Prestader des Servigos
Situeaedo da Nata Fiseal Lucul do Servign
Normat Dontro do Munigipio
AT B Base de Chle, (RS) Ve Foral dis Dedugaes (RS Vir. Toral Retido (HS) Ml alu 188 (1S
3 6403 4 50000 0,60 27875 135,00
VALOR L!'QUID() DA NOTA = RS 4,223.25

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

= U crocito qerado estard disconivel somento apas a recoltbimento do 1SS gosta NF.o

1
é.RMANDADE DA SANTA [cASA

DE MISERICORDIA DE BIRIGU])

e
T

g Contrato no- 002/ 2018

Pronto Socorro Municigai

Municipio: _ARA ATUBA - sp

| Fonte de Recurso:

Projeto:




ite

cebitemos) do Prestador: MED FARMA ALVARO COSTA SERVICOS MEDICOS EIRELI CNPJ: 26,346.023/0001-93
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Sorvigos Eletrénica n.” 202 emitida om 03/09/2021 as 11: 17:07 - Cad Ven! 1307-3614-0049
e Condicdes de Pag, : Vencimento: 03/09/2021 Valar Total RS 4.500,00 Valor Liquido RS 4.223 25

em___ [
Assinalura do Destinatano/Tomador do(s) Servica(s) Data da Assinatura
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(e C% Y KR

LedaC. V. 1#‘{9‘\?"
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A w2/ 2 >
Fung3o: A b =s

COVID-19

ool

P

| IRMANDADE DA SANTA CASA
| DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

§

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

1 Fonte de Recurso:

AT A




13/09/2021 13:43

CAIXA

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

I_n.te rnet---BanK-ing CAL:XA

|
| Tipo de TED:

|
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPD:

TED para terceiros
0574 | 003 | CO0DO5020-9
01 - Conta Corrente

JuriDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

Barnca:

' Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagac:

Histérico:

077 - BANCO INTER S/A - 00416968

01 - Canta Corrente

0001 / 00013966333-3

JuripICA

ORTHOCARE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
41.930.042/0001-09

R$ 5.989,55

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 07

Data de débito:

10/09/2021

Data / Hora da operacao: 10/09/2021 16:57:46

i - Codigo da operacao:
i

Chave de seguranca:

00132876
C15FEEW477ZEK6HL

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0O0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

‘\BBR;C
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

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

| Numero da Nota
7

Data de Emissao
08/09/2021

Data ¢ Hora da
Competéncia
08/09/2021 as 17:47:20

Codigo de Verificagao
2576-1456-2942

PRESTADOR PE SERVICOS

CNP 41630 042/0001-00 Céd. Mohiliarie 97605 Inse. Mun. 97505 Autenticagao
Soeme ORTHOCARE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Logradoura RUA-GCULART Niamers 155
Bairro SANTA LUZIA CEP 16011073
Municipio ARACATUBA U SP
RTHTETE T Cptanie go Simples Naconal
Telefomes
F-Mal's IGORHENRIQUESH@HOTMAIL COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/OUNPY 45.383,106/0010-40 RG/E
Inscri¢io Mun. Cod. Muobiliario 0
Nonw IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
F-niail contraiadonat@cscata.com.br, leletone
Inf. Comp.
Logradouro -RUA ROSA CURY Numerns 50
Barro SAD JOAQUIM CEP 16050-395
Municipio ARACATUBA UF SP
Caomplemento I*ais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitario Qude Descontn Tribuo Total
c (IRPT)
5 PLANTOES REALIZADOS NO DIA 06/08. 13/08, 20/08 E 1.500,0000 4.00 0.00 0.00 6.000.00
27/0B/2021 DAS 19 AS 7HS COMPETENCIA AGOSTO/2021
SETOR COVID - HOSPITAL DA MULHER CONFORME
CONTRATO DE GESTAQ 002/2018 DA CONTRATANTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA-SP REALIZADO
PELC DR. IGOR HENRIQUE NUNES ASSIS, CLINICO GERAL,
CRM 192 668 AUTORIZA DESCONTO PARA TED RS 10,45
Valor Lotal dos Servigos - RS6.00LGD
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
DALROS BANCARIO BANCO GFF (INTER) AG. DO0OT CIC 135663339
~ N+
TRIBUTOS 21 '
PIN (1251 COFINS (RS) INSS (KS) IR (RS} CnLL (RS) Outras Retens 1045 -
- ; L A 55H t
CIDE (RY) 1OF (RS) IPLRS) HOATS (RS} ol BE .
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.000,00
ividad ' BRI }
Atvidade ¥l
8530503-Atvidade medica ambulatanal rastnta a consultas Q;/\\
Operagiv Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposte CO\"!D ,,1 9
Sem Langamentos de Maternais' Ecuipamentos Néo Prostador dos Servicos
Situagao da Nota Fiseal Lucal do Servigo
Simples Masonal Geonto do Municipio \/
Aligquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Ve, do 1SS (RS~
2 0000 6.000,00 0,00 0,00 120.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 6.000,00 _

OUTRAS INFORMACGES (RESERVADO A0 FISCO)

- O grediio gerado estard disponivel te apos o 1 oo 1SS desta NF-&
. S SO

Recebi{emos) do Prestador: ORTHOCARE ASSISTENCIA MEDICA LTDA C:\’l:g: 41.930.042/0001-09

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n® 7 emitida em 08/09/2021 as 17:4§7:

Condigoes de Pagamento. Vencimento. 08/09/2021 Valor Total RS 6.000,00 Valor Li

ASS

em |

Assinatura do Destinatano/Tomador do{s) Servigo(s) Data da Assinati

f

L DE U

La

WA PASANTA CASA
ISERICORDIA DE BIRIGUI|

Contrato

Projeto: Pronto Socorro Municipal

o 002/2018

Municipi
Fonte de

o:_ ARAGATUBA - SP

Recurso:




' ¥ vin 0 AR ! - / /
Ca e Asist peai Lo
AlESIC para fins gz LAGETIENIOS GUE QS PrdUTs
constantes nasta nota fiscal oo ,
:‘:ram_ LPessoaimenie por mim recebidos e
wnfeaf!#;gstandc wac na perfeita ordem,
LG, 05109 1200

Leda C. V. Hugiga.

Nome dompleto :
{ . . £
C.__‘.nc’aol -k (,-(../}(/i’.\] X-?'

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

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

Fonte de Recurso:




13/09/2021 13:44 Internet....BAn.king—CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 0574 | 003 | DO0DD5020-9
I Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessca: JURIDICA
|
i Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
EF!CNPJ__ 45.383.106/0010-40
i Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 50400888
| Tipo de centa: G1 - Conta Corrente
| Conta destino: 4557 / 00013003206-8
! Tipo de pessoa: JURIDICA
l Nome: GC DOS SANTOS ATENDIMENTO HOSPITALAR
CPF/CNPI: 22.690,538/0001-13
Valor: R$ 7.028,30
| valor da tarifa: R$ 10,45
E Finalidade: 10 - Crédito em Conta
et e 58
|1 Histérico:
Data de débito: 10/09/2021
! Data / Hora da operacao: 10/09/2021 16:58:41

Codigo da operagdo: 00133032

Chave de segurancga: ZJHROHVKOEERS4TW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.
Autcrizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492

Ouvidoria: 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 BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDD CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

( Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
58] 03/09/2021 MBQG-GUEN
=
(G.C DOS SANTOS ANTENDIMENTO HOSPITALAR
R CAPITAO JOSE CORDEIRO, 288 - PAT SILVARES
BIRIGUI - SP - CEP: 16201-012
CNPJ/CPF:22.690.938/0001-13 Inscr. EstaduallRG:
Email
5 N _Telefone: (18] 3641-6048 CCM 34043
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO )
Natureza Operacac Prestagao de Servigos Competénoia 09/2021
Alividade 04.01 - Medicina e biomedicina
— S — B e S ——————— — _J
Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
RUA ROSA CURY, 50 - SAQ JOAQUIM
ARACATUBA - SP - Brasil - CEP: 16050395
CNPJ/CPF: 45.383.106/001040 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: supervisaopjaracatuba@isch.org.br
| End. Cobranga: )
=4
( Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscri¢do EstadualiRG: Inscrigae Municipal’
- - - CEP:
— =
Qtd  Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 FLANTOES REALIZACOS CONFORME C DE GESTAO 0f 018 DA CONTRATANTE 7.500.00 7.500.00
F Ty F R o —
; { IRMANDADE DA SANT A =y
E 1.50C, {DE MISERICH RN ANTA casa
= p I O e ) |
5 1 2 — — "
o L, Contrato no.____ 092 - a1 |
; i = el ]
e 3 b ! . o ——
SCONTO 1% BS 10, 2A T 4 Pro;ero:-f'_"@_fg_&g@ff. Muesioal |
1 o “‘—--h—‘:._b_f-_
Valor Aprox. Tributos: R$ 1252.50 (16.70%; { Mumcrp;o; ARA ATUBA . Sp S
F
L 20nte de Recurs,- {
—— —
A 4 S -v. < [ rrtpa o I
- SiE .J\.r',l . Wi B0 Nid .. .- :
00, = (i, O&5.09 100y
. Leda"--"}:i_iﬁlg. _;
10+ = T Nome -2';‘?-‘.;-@'.:: |
.z Funcac [ o, e !I
FUngas: = . = J
R X\
\ £ Y IS AN _;J
> P L\ ¥ ( Total dos Servicos 7.500,00
Observagao: Gabriela Cristina dos Santos - CRM 171.091 D
Banco Sanlander - Agencia 4557 - Conta 13003206-8 \_/ Total de Deduq:({es , 0.00
AUTORIZA DESCONTO DE RS 10,45 PARA TED 1SS SEM RETENCAO| 2,00 16, 150.00
Desc. Incondicionado 0.00
L Desc. Condicionado 0.00 j
- —
[ TotaldaNota [ I‘:El‘ENQOEfS L - ___ ( Total Liquido
L 7.500.00)(% 000" 11250 48.75]° 25,00 75,00| 0,00 0.00)(_ 7.038,75)

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

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internct Banking CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros
Conta arigem: 0574 | 603 | 00005020-9
|
. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: uripica
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
: CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

=
i 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
|
|
|
|

| Tipo de centa: 01 - Conta Corrente

! Conta destino: 3216 / 00000600558-6

| Tipo de passoa: JURIDICA

i Noma: RODOLFO SACRAMENTO AMARO

! CPF/CNPI: 40.146.253/0001-92

I Valor: Rs 8,989,585

i Valor da tarifa: RS 10,45

E Finalidade: 10 - Crédito em Conta

! Idantificacio da operagao: MNF 28

! Histdrico:

—
Data de débite: 10/09/2021
Data / Hora da operacgio: 10/09/2021 16:59:56

Cédigo da operagdao: 00133244
Chave de seguranca: GJTUCTKOGHIAQWSY

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 aeficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

WBR/
@,‘3/'\%

COVID-19

R

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



Numero da Nota
28

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA D ]

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
" Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NES-e P iy, W

Cadigo de Verificagao
1642-5213-7179

PRESTADOR DF SERVICOS

LN 40 146 253/0001-92 Cad. Mobiliann 96539 Insc. Mun, 96539 Autanticacao
RODOLFO SACRAMENTO AMARO LTDA
H Lozradnurn RUA-MARCILIO DIAS Samern 544
LW Bairrn SAQ VICENTE CITY 18050.095
LT eee—— |
shlistotd oy Mumicipi ARAGATUBA -
Optante do Simples Nacional
(18) 3622.5482
CONTATO@ SIQUETRACONTABIL COM
TONADOR DE SERVICOS
U SN 45 383 108/0010-40 2GHIT
i io Yhig Cooed, Mabibioww  ©
N IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
i conlroladonat@cscata.com.br, Felefun
oradou -RUA ROSA CURY : r‘ ? D 19 Muimera 50
. =
Wiird SAQ JOAQUIM i uo\d l CEP 15050395
T ARACATUBA = \_/ LK SP
Compl L s BRASIC
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Al
Sersicn Deserigin Vir, Unitarie Qude Desconto Tributy Fuial
HIRP1)
1 |[sErvICOS MEDICOS Il 1.500,0000] 5.00]| 0.00][ 0.00][ 9.000,00]

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PLANTOES REALIZADOS NO SETOR SINTOMATICD RESPIRATORIO COVID CONFORME CONTRATO DE GESTAG 0022018 DA CONTRATANTE FREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

MES DE COMPETENGIA. AGOSTO/2021
210 13 17 24 € 31/08/2021 DAS 07 AS 159HS (PLANTAO DE 12HS)

DARCS BANCARIDS

BANCO SICO08

AGENCIA 3216

CiC B00558-6

DESCONTO DE R$ 10.45 PARA TED .
RODOLFO SACRAMENTO AMARD Q, =i

CRM 218.381
1045 -

TRIBL TOS

COEINS (1) INSS 13y IR RS 5L Ry LRl

o HHE K I iHw 1M Ry

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 9.000,00

Stividacle
8630503 -Atvioace medica ambulatorial restaita a consultas
Breduenn de Muteriass Eguipamentos Responsayel pelo fraposto

Prestador dos Servigos

Sem Langamenios de Materiais/Equipamentas Nao

Satueagiee et Sona Fiseal Local da Servigo

Simples Nacanal Dentro de Muricipio
viuota () Buase de Cale. (RS) Ve, Total das Dedugioes (RS) Vir. Tetal Retido (RS) Ve, o Iss (s
180,00

2.0000 9.000.00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 9.000.00

Q.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AD FISCO)

- O craaitn gorado astard dsponivel somenta apas o rocolhiments do 1SS desta NF-e
S
——emre

!lRMANDADF’ DASANTA ca ST
(2F MISERICORDIA DE BiRi1) |

Contrato po. 002 /2018

!

Projeto: Pr Q . !
Jeto.%wﬂim!

i

Munjcipfo; ARA ATUBA - sp -

Fonte de =
e 1= RECU.So,___________ f

e
e s s S




{emos) do I'res r: DOLEFO SAC AMENTO AN ( ACNPE: 40,13 53 -92
Recebi tador: RODOI ACR
AN s ¢ N 0.136.253/0001

Os servigos constant
25 da Nola Fiscal de Servi
Condiches de Pacarmenin: icos Eletrénica n.° 28 emilida em 02/09/20 S
s gamento: Ventimento: Q210812621 Valor Total RS 8.000,00 Valor Lo Rs 8.000.00 o1 7?

A

tura do Dash

— . am
ofTomador do(s) Servio(s) Data da Assinatura : r

e

w3 QUG Ps ruduns
£ Ges ) 1scal n® \(z:. .

e Bk por mim racebidos é
{'L—F%’" 113 tigona :\&"*e'ri';rde.‘n.

L,il-l-..-!d (X A

_.:...,lv.._:..)._r (_—_.{_!_.‘-/i"";'li

Leda C, V. Bugiga

Nomd = rcar.

;:;;ng,éc,

i

] ¢ it
!F,‘_\L, LY (1 \e®

 COVID-19

S

DE MIS

ERICORDIA DE BIRIGUI

'RMANDADE DA SANTA CASA‘l

Contrato n°:

Projeto:

002 /2018

_ UVel eV T —

Pronto Socorro pMunicipal

Municipio:

ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso: ———————
ettt A

T

T ———— Y . L

{
i
|
!
E



13/09/2021 15:56

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internct Banking CAIXA

I-Nte_r.net---Bank_ing---cAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta crigem: 0574 | 003 | 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Jurioica

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
| Banco: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOPERATIVA DE CRED - 002398976

| Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Conta destine: 17 / 27996-0

Tipo de pessoa: sURIDICA

| Nome: CINTIA PERINETTI A MARTINS SERV MEDICOS
I CPF/CNPI: 42.697.933/0021-20

' Valor: R% 4.489,55

: Valor da tarifa: RS 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da operagao: NF 11

Data de débito: 13/05/2021

13/09/2021 15:56:45

|
!
i Data / Hora da operagdo:
I
|

Cédigo da operacgdo:
| Chave de seguranca:

00100753
RWS56PCL3BHGA3GYQ

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

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

SAC CAIXA: 0BCOD 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

(25

CCOVID-19

oy

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA MR R oA i tarie
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ]

000000000011 - 1

Autenticidade
R79Z-PD4P

Data de Emissao
10/09/2021

Municipio: MARILIA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: CINTIA PERINETTI ALVES MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42.697.933/0001-20 IM: 94358

End: . ROQUE ISRAEL DANIEL R,52 - CEP. 17516709

IE: Fone:

CPFICNPJ: 45.383,106/0010-40 IM:

Municipio: ARACATUBA UF: SP

Enderego: r: RUA ROSA CURY 50 SAO JOAQUIM - CEP: 16050395
E-mail:

UF: SP E-mail: ESCRITORIOTAPAJOS@GMAIL.GOM

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI -

IE: Fone:

| NOS DIAS 08 E 15/08 DAS 7 AS 19HS

ARACATUBA-SP

NOME: Cintia Perinetti Alves Martins CRM: 223206
BANCO: Uniprime

AGENCIA 0017

C.C: 027996-0

AUTORIZA DESCONTO PARA TED DE RS 10,45

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
PLANTOES REALIZADOS NO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID NOS DIAS 06/08 DAS 19 AS 7HS E

TOTAL DE 3 PLANTOES - COMPETENCIA AGOSTO/2021
CONFORME CONTRATO DE GESTAQ 002/2018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE

Alesic para fins Ge pagamer A ;f‘-(:""-::..rn.
constantes nesta nota fiscal r° { .
. pesscalmente por mim recebidos @
confendos, estando tudo na pereis oroem. .
i, D1 0120

Le da &, J’\L’éug’l_qﬂ

Nomsa domp!e:o : |

{-.rd Y

s

Fungao: .’-,L,t-glla AL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

i Y
ka2 Psiior COVID-19

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (RS) I.RENDA (RS) PIS (RS)
0,00 0,00

0,00

COFINS (RS) CSLL (RS)
0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nio

implicam na base de cilculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (RS) Aliquota (%)
0,00 4.500,00 3,0000%

Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nola (RS)
135,00 4.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.500,00

—_—
IRMANDADE DA SANTA GAS:

DE MISERICC ol
| DE RICORDIA DE BIRIGUI |

Contrato neo: 002/2018 g
——"< /2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal

T ——————Hiicipal

Municipio:__ARA ATUBA - sp

-
sonte d i
onte de Recurso:

S——




13/09/2021 16:00

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Internet___Banking....cCAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

| Conta crigem: 0574 | 003 | 000050209

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: Juribica
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
! CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4446 [ 22155-4

| Tipo de pessoa: JuRiDICA

é Nome: GABRIELA GARCIA DA sILVA
i CPF/CNPI: 42.512.582/0001-40

I Valor: R$ 7.489,55

! Valor da tarifa: R$ 10,45

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o wos

1 Histérico:

| Data de débito: 13/68/2021

Data / Hora da operagio: 13/09/2021 16:00:03

| Cédigo da operagdo:
| Chave de seguranca:

00101382
PWMGPAGUXTYPKQKH

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/S!IBC/imprime_ted_terc.processa

mn



e MUNICIPIO DE ADAMANTINA " 00000008

Data do Sarvica

10/08/2021

oy o SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAGAO E ARRECADACAO AB oo Entats i

Coagigo de Venficagao

< NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe NBEOXH-000008/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF 42.512,982/0001-40 Inscrigao Municipal 501392300 Insenigdo Estadual
Nome/Razée Socnl GABRIELA GARCIA DA SILVA Telefone. ()
Enderego. RUA NOEL ROSA 258, - VILA JARDIM IPIRANGA - CEP: 17800000

E-mall GABRIELAGARCIAS@OUTLOOK.COM.BR Celular. ()
Murcipo: ADAMANTINA UF 5p

TOMADOR DE SERVIGOS

LNFJCPT 45.383.106/0010-40 Insc.Municipal Insc Estadual
NomeRasde Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
670 RUA ROSA CURY 50, - SAO JOAQUIM - CEP: 16050395

Municipio: ARACATUBA UF gp Email Telafona

DESCRICAQ DO SERVIGO

ITURA MUNICI

ey ey, .

Atesto para fins de pagaine

fram peEsso

A e
5 Jug 0§ produios
constantes nesta nota fiscal n°_

‘menie por mim recebidos e

estando tudo na perfenta ordem

I . : o m A7 \
‘%/\‘\‘7 R{Y ) ¢

-~

IDICA CO\JID-'] 9 Leda (;r*j;llij';_Bug\i_ga

he v Nome completo _
_ A \/ Fungao: fuqney) ]
s 3

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.500,00 | VALOR LIQUIDO = RS 7.500,00

Coedigo do Servigo 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatrios, manicémios, casas de satide, pronlo-socorros, ambulatérios e congeneres.

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPI.

- Local da Prestagao = ARACATUBA | 5P

Base de Calculo (RS) Aliquota Simples Nacional(%): 1SS [RS) -
e 2.01 10w
LR (RS) LN.S.5. (RS) COFINS (RS) CSLL(
0.00 0,00 0,00 u.uul 0.00
OUTRAS INFORMAGOES
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site o s
nitps f/adamantina 4rtec.com, briautenticidade .aspx Venfique aqui a aulenticidade

Recebi (emos) de: GABRIELA GARCIA DA SILVA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000008 - Série ELETRONICA

Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento:

/ /

Assinatura:

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

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

Fonte de Recurso:
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14/09/2021 14:29

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l:nternet....Banking___ C:AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efctive

| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP2: 45.383.106/0010-40

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

Representacidc numérica do coédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

| Nome/Razdo Social:
| CPF/CNP3:
Pagador Final - Correntista
Neme/Razido Social:

00150.00009 03002.302002 0D000.037176 4 87420001104956
BANCO DO BRASIL S/A
001

MAMED COMERCIAL LTDA . EPP
MAMED COMERCIAL LTDA . EPP
21.608.296/0001-06

IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

o CREICNRDE — 45,383.106/0010-40
Data do Vencimento: 13/09/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/09/2021
| Valor Nominal do Boleto: 11.049,56
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Muita (R$): 0,00 ‘
| Desconto (R$): 0,00 |
| Abatimento (R$): 0,00 i
| Valor Calculado (R$): 11.049,55 |
| valar Pago (RS): 11.049,56 !
I Identificacio do Pagamento: - NF 17590 l

_Data/hora da operagfo:  14/09/2021 14:29:15

Codigo da operagdo: 057397986
Chave de segurancga: 33842T1LCAJ2GCGW

Operacao realizada com sucesso confarme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

smmmrrresssssssssssIEELAnsmsssRseRRATRERRTRREY

seaven . .e

Recibu do Pagador

o
% BanCO 101 3917 CY 1M 007-9 | 00190.00009 03002.302002 00000.037176 4 87420001104956

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI CPF/CNPJ: 45.383.1006/0010.40
CEP: 16050395; RUA RUA ROSA CURY, 50; ARACATUBA - 5P

Nosso Nimero Nr. do documento Daa de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
006300230263G00000037 17590 13/09/2021 11.049,56
Nome do Beaeficiario/CPF/CNPY/Enderego
MAMED COMERCIAL LTDA - EPP
R ANTARTICA 850 JARDIM VITORIA MARILIA SP-17.520-130

L T T T P LT T R LY

CPF/CNPJ: 21.608.296/0001.06

wuna sersrsvesarsrsans sessrnann

Apénciv/Codigo do Beneficidrio

Autenticagio mecinica
3198-4/17169-7

srssssssnmaNERRTRTRENY we

sresusersanwnsanee e T sasanaven

LTI sesssns

BANCODOBRASIL 001-9l 00190.00009 03002302002 00000.037176 4 87420001104956

Loca! de Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencinlmente nos canais de autontendimento do Banco do Brasil. 13/09/2021
Nome do Beneficiario/CPF/CNP) Agéncir/Codigo do Beneficianio
MAMED COMERCIAL LTDA - EPP - CPF/CNPJ: 21.608.296/0001.06 3198-4/17169-7
Data do Documento | Nr. do documento Espécic Doc | Accite | Data Processamento Nosso Niamero
13/09/2021 17590 DM N 13/09/2021 00030023020000000037
Uso do Banco Carteira Espécic Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 11.049,56
Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio (-} Desconto/Abatimento

JUROS: DISPENSADO 0,00

(+) Juros/Mula
0,00

(=) Valor Cobrado
11.049,56

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU! CPF/CNPJ: 45.383.106/0010.40
CEP: 16050395; RUA RUA ROSA CURY, 50; ARACATUBA - SP

Beneficidrio Final Autenticagdo mecinica - Ficha de Compensagio

T

g_/



| IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DAN FE

Decumento Auxillar da
'v.-ui NOTA FISCAL ELETRONICA

1-SAlDA

MAFED e

Comercial Hospitalar

T

3521 0921 6082 9600 0106 5500 1000 0175 9016 0737 7568

|

| Rua Antartica, 850 Jardim Vitoria N° 000.017.590
‘ CEP 17520-130 Marilia - SP SERIE: 1
Fone (14) 3367-3864 (14) 3367-3865 ;

Ceonsulta de autenticidade no portal nacional da NF<
www.nfe.fazenda.gov.briportal

FOLHA: 112 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUSIL 24 [1A OFERAGAD PROTOCOLE DE AUTORZAGAD DE Ue0 i
VEI}IDA?DE MERCADORIAS ] _135211060751074 13/09/2021 08:40:13 i
438.332.811.115 21.608.296/0001-06 |

DESTINATARIO/REMETENTE

WOME FAZAQ SOCHAL CHP CPF AGE 1 amger DATA OF EMISEAD 1
[IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI {45 383. 106;"0010-40 13!69!2021

R ROSA CURY, 50 - SAO JOAQUIM __J_1 6050-395 | 13.’05!2021

[T FONDTAX or WICRTAD ESTADUAL HORA DE SAIGA

| ARACATUBA |(18)3649-6628 lsp | 08:40:07
FATURA/DUPLICATA
:001 13/09/2021 RS 11.049,56 j I
| i
CALCuLe DO IMPOSTO e :
i BASE OF CALCLLD DO ICMS J VALOH DO CMS | sascpe cAiowo oo U SUESTITUCAD VALDR DO ICMT SUBSTITUCAC VALGH TOTAL DOS PROCUTDS DELES
L o0y 0.00] 0,00 0,00 11.049,56
[VAloApa FRETE | VALGR 50 STGURD I DEECONTO m‘;ﬁ“ﬁm VALOR DO 71 VALGR TOTAL DA MOTA
{ 0,00 | 0,00/ 0,00 l 0,00 0,00 1 1.049,56‘]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS 5 P ey 7 I -

HAAD STCIAL 3 FRETE POA CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIGULD | UF CHEITRF h

/ Oo=LC \ 0-Rem (CIF) |
ENCERLYD MUCIPRY o WICRGAD €5 TALUAL
SET eSO "{C}; ““V(![}'? g EERAHG FEIOBRUID PESGTIRG

L | VOLUME 12544 1

o'A_ao._s DO PRODUTO/SERVICO \ \_ / / _ .
f. e, DESCAIGAD mpﬁmuimtnvb\ / NEMSH osT | cror | wwio | ouant. | NN 1 YRR ] Ao :,E.El‘i;' _i .
12965 |ALCOOL 70% 1L ABSOLUTO il 22089000 040 (5102 LT 120] 7.48] 897.60] 0.00] 0,000 0O
,,,,,,,,, Lote=201 Qud=120 Fab=01/05/2021 Val=30/05/2023. ... _........|.........b....L..L. 1. 1. . |.
127 AGULHA DESC 30X7 SOLIDOR §0183219| 040 [5102] UN [ '5.000| "0.11] 550,00 0,00/ 0,00 0
ez Lote=55321021, Q1d=5.000 Fab=01/02/2020 Val=28/02/2026,. ... .. . swvaibnmbosaduabmaadieasssedunney boseadians
112200 AGULHA DESC 25X8 SOLIDOR 90183219| 040 {5102] UN | 2.000f 0,11 220,00 0,00/ 0,00 0 |

| ... .|Lote=54121011 Qtd=2.000 Fab=01/01/2020 Val=31/01/2026
814 [COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO Z000ML (BOLSA} 39269030| 040
[ {LABOR IMPORT
Lote=21035C03 Qld=5 Fab=01/02/2021 Val=28/02/2026
.EAN 7898157725586

t
|
|
16096 [COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LITROS FLEXPELL 48191000| 040"

Lote=LC2310162C Qtd=50 Fab=30/07/2021 Val=30/07/2026
(EAN: 7898939098945

!lism |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7.5X7.5 13 FiOS AMERICA 30059090 040°[51

Lote=059-1 Qtd=16.000 Fab=09/08/2021 Val=09/08/2026
LEAN TBOBABBAT O3B e
BIOMEDICAL

| |Lote=37566A Qid=26 Fab=08/09/2021 Val=30/04/2026
14892 |CADARCOQ SARJADO P/ FIXACAQ DE SONDA 10 MM X 10 M SONI |58063100| 040

5 LANCETA P/ LANCETADOR 28G G-TECH 90183598 | 040

Lote=472001 Qtd=2.000 Fab=25/02/2021 Val=28/11/2025

143787 [CATETER VENOSO INTRACATH N 166 X 30 €M AGTA 156183828 046"

o R N |

5102| UN 5 584 29,20 0,00{ 000 O |
|

! !

5102) UN| 50 "'!-Zi.'?éi 486,00 0,00 '"'(J"(J'(}'F"O"
5102 UN[16.000] " 0,07/1.120,00 0,00 0.00( 0"

5102[ UN[ 28] 69,79(1.81a,54] 0,00/ 0.00[ 0 |
5102 RL 20°7'8,49) 169,60[ 0,00] 0,00 0|

5102 UN'| 2.000| 0.22| 440,00 "0,00[ 000 0 |

113589 [MASCARA DESC. RESPIRATORIA PFF2 (N85) LIFE PROTECT 63079080 040 (5102 UN | "800 2,98(1.794,00 0.00] 0.00/ 0 |
,,,,,,,,,, Lote=21337 Qtd=600 Fab=01/05/2020 Val=18/05/2024. .. ...l ocoen e b b L
13913 DISPOSITIVO 2 VIAS P/ SORO C/ CLAMP. INJEX 907188010 040 [5102| UN | 500 1,69| 84500 000/ 000 C |
L. |Loe=171121 Qid=500 Fab=20/11/2020 Val=20/11/2022 ... . .1 ... ... .. R e (UM T — )
5462 |SERINGA DESC. 60ML - SLIP SR 90183925( 040 [5102[ UN 50| 298] "149,00] 0.00] 0,00/ 0 |
CALCULODOISSQN
; ISCRAC MUWCIPAL VALDR TOTAL DOG SCAVIGGS BASE DE CALCULD DOS SERWGDS l VALGR DO 1S 50 ]
DADOS ADICIONAIS - S

o RESERW y | FE ! i A |
8 SANTANDER AG: 0011 C/C: 13012517-8 - BBRASIL AG:3198-4 C/C: 17169-7 - CAIXA: T ARFANDA

| 1893 C/C: 201-5 - B. BRASIL BANCO 001 - AG. 3407-X C/C 98308-X - BANCO SICOOB 756

| AG.:3190 C/C: 20.949-0

| Secao IV-Artigo 18-Secretaria da fazenda - Do Cancelamento de NF-g: A solicitacae do
cancelamento de NF-g, perante ao Orgao Competente, se dara quando tenha decorrido

| periodo de tempo maximo de 168 horas (7 dias) desde a Concessao da Autorizacao de uso da |

NF-e respectiva.

ORDEM DE COMPRA: 1265 CONRATO GESTAO: 002/2018 - PROJETO: PRONTO
| SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA - CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIAL DE
ARACATUBA - SP

FONTE DE RECURSO: COVID 19

DE MISERICORDIA DE BlQiCLi .

1

002/ 2018

Contrato n®: |
Projeto: Pronto Socorro Municipal ‘
|

Municipio:_ARACATUBA - S

Fonte de Recurso: }

ARACATUBA/SP

Recebemos de MAMED COMERCIAL LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo: 13/08/2021,Valor Total:
R$11.049,56, Destinatario: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI R ROSA CURY, 50 -

" - SAO JOAQUIM - NF-e

LAT [ RECERAIENTE | IENTIFICACAD £ ASSINA TURA DO RECEREDOR

N° 000.017.590 |
SERIE: 1 |

“Kralen Sistemas [44) 3024-5.011



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DANFE
- Documento Auxillar da
HOTA FISCAL ELETRONICA
MAMED % i
CHAVE DE ACESS0
i Comercial Hospitalar 3BADA 3521 0921 6082 9600 0106 5500 1000 0175 3016 0737 7568
; Rua Antartica, 850 Jardim Vitoria N° 000.017.590
CEP 17520-130 Marilia - Sp SERIE 1 Consuita de auten:lc}dsde no portal nacional da NF-¢ i
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone (14) 3367-3864 (14) 3367 3865 FOLHA: 272 ou no site da SefangutoriZadcra
Pk TUREZA DA DPERATAS T — FROTOCOLO OC AUTCRIEAGAG OF US0
| VENDAS DE MERCADORMS 135211060751074 13/09/2021 08:40:13
DR o ESTADUAL INEC EST DO SUBST TRILT, )
) 438.332.811.115 21.608.296/0001-06
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
et | DESCRIAQ 0O PRODUTONSERVIGO Newsw | oSt | crop | umd | ouait | o | Torm | ioms | e | e |
| 'Lote 02135698 Qtd=50 Fab=02/03/2020 Val=03/02/2025 | !
‘EAN 7898259491174 I8 SO ST SUNUI! S BRI ST e ey :
14077 [TERMOMETRO CLINICO DIGITAL MODELO TH1027 G-TECH 90251990 040 [5102| UN 10| 16,90{ 169,00 000/ 000 0 |
.. |Lote=512001 Qtd=10 Fab=11/03/2021 Val= AM03/2031 TR DT U SR T T (mpuyeY N |
1541 [TIRA REAGENTE P/ GLICEMIA INJEX SENS INJEX 38220090| 040 (51021 UN 400f 0,97 388,00 0,00/ 0.00 0 |
Lote=SY20ZKE0A Qld=400 Fab=20/06/2020 Val=20/06/2022 |
... [EAN: 7897889106953 SI— L A—— | L o my b
16150 |TOUCA DESCARTAVEL C/ ELASTICO FARMATEX 63079010| 040 (5102 UN 500, 0,18 90,00/ 0,00{ 0,00 0 ,
LD!E“TYFAR—TOEZ‘] ‘Od=500 Fab=01/05/2021 Val=01/05/2026 | TN RV WS T e P ST RITY oty [Nl
(14136 [MASCARA DESC. RESFIRATORIA PFF2 (NQS) CAITECH 63079080| 040 {5102 UN 578 2.99(1.7v28,22| 0,00 0,00 ©
S El_-.qt_e_..!.-_QTEQ1.1&6.”.9210.1!.\.@151.e?.f_!.ﬁau.9.1!.0.6!20.2.,1..\(.3.!.‘91{9,5.!.2.0..2.5.. T B L T L e (S L, Apoeees| I ‘
112284 |SONDA P/ ALIMENTACAO ENTERAL N°12 SOLUMED §0183921] 040 [5102] UN 8| 19,90 159,20) 0,00/ 000 O
| it l.o_tv__ 5776 Qud=8 Fab=01/05/2021 Val=30/05/2024 | | !

1 Tins de pagamentos que os :-.-ENK;\)S
= niota fiscal n® 1 ¥ 5 9L
'a'.zati:xs e confences, estando tudo na

Le%‘m‘i,urs :
_" ’)-&)_.;_;Q-IB-

1 T Nome completo

v f

! fe

Wk Al

Hralen Sistemas (34) 3024-5011

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

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

Fonte de Recurso:




14/09/2021 13:50 inte:rnet B-anki ng::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Ceonta origen: 0574 | 003 | 00005020-9
| Tipo de conta: 01 - Conta Carrente |
| Tipo de pessoa: Juripica
i Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
i“CPF}'CNPJ: i 45.383.106/0010-40 :
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 050400888 ]
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente !
| Conta destino: 8/ 13014193-4 j
| Tipo de pessoa: JuriDICA
| Nome: LM PERDIGAO PEREIRA ASSES EM SAUDE
| CPF/CMPI: 29.3285.581/0001-09 |
| Valor: R% 4,989,55 :
Valor da tarifa: R$ 10,45
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
E i‘;‘;‘::‘:‘éz":‘ﬁ" da NF 108 .
|
LHistérico: l
[ —— — -
| Data de débito: 14/09/2021

f Data / Hora da operagio:

14/09/2021 13:50:43 B

| Cédigo da operagio: 00156386
Chave de seguranga: SYRXAGZOGO90QYOR

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

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

SAC CAIXA: 0500 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BO0 726 2492

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

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



Numero da Nota ]

108
a1 PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA s |
{::‘J:. Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
— ; . Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ms‘?;‘.,“;?“;f’l‘;‘im

Cédigo de Verificagao
2650-2618-9023

PRESTADOR DE SERVICDS
eNd 29 385.581/0001-09 Cod Mabaharin 6085  Insc. Mun. 86085

Autenlicacao
WL LM PERDIGAQ PEREIRA ASSESSORIA EM SAUDE RGHE ISENTO
ESTRADA-AGUINALDO FERNANDO DOS SANTOS Nuaniern 965
j AERCPORTO

CFI' 18052.805

TMAGEN

Muaicipin ARAGATUBA L1 SP

Optante do Simples Nacional

LR
oy IR
(18) 41414040 i ;_ﬁ:rn" ?ﬂ'_

thais tlonsig@@exatactn.com br

FOMADOR DF SERVICOS
45.383.106/0010-40

RGE
1 Coed, Mobiliag 0
AT IFMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
controladona 1@cscata.com br, Folebnn
[ C
INTHITITIITE -RUA ROSA CURY Numera 80
By SAO JOAQUIM Ol P 16050-395
Funicap ARACATUBA TSP
mplemuento 2115 BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS i
Alig
4 Dreserigio Vir. Unitdrio Qule Descnnia Triliute Fotal
BT
[z |[COORDENAGAG MEDICA | 5.000,0000][ 1.00][ 0,00]| 0.00|| 5.000,00}

INFORMACOES REFERFNTES A DISCRIMINACAO DOS SERY IHOS
Luciano Monteiro Perdigio Pereira CRM-SP 181,169

Dados Bancirios: Banco Santander Ag. 0008 conta corrente
13,001, 41934

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

Nota relerente a coordenagio médica do sctor sintomatico respiratorio Covid. Competéncia més de Julho conforme contrato de Gestio 00272018 da Prefeitura

Municipal de Aragatuba-SP, il
[ 7 [alal |
TRIBUTOS By 00
A AN DO 15 RS NS TAN NSNS 1Sy RS, Ustl iks) Ohrras Boton =
(L |
¢ Y] 10} dhisy IP1 RS} 10 M S 1Sy d A

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.000,80
ISEANTEHT
B 10102-Alvidades de alenaimento em pronto-sacormo ¢ unidados hospilalares para atendimento a urgéncias

Mt e Dedugan de Materius Equipamentos Responsdvel pelo imposta
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentas Nio Prastador dos Sanigos

Naortan Fisead Local do Servico

Swngles Nacianal Dentra do Mumicipin
l \ gk o Base de € Ale, (RS) M Toial das Beducdes (R Vir. Vot Reado (15 Vi, do IsS o1
[ 29000 5.000,00 0.00 0,00 100,60
i VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 5,000.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AD FISCQO)
O erdauio gorado estara disponivel semente apos o recolhimonto do 1SS desta NF-o

IRMANDADE DA SANTA CASA-!
DE MISERICORDIA DE SIRITUI i

N ey L

e I

Contrato n°: 002/ 2015 |
Projeto: _Pronto Socorro W‘umcmal !
Municipio:_ARAGATUEBA - SP I

Fontede Recurso;




Reeebifemos) do Prestador: LM PERDIGAO PEREIRA ASSESSORIA EM SAUDE CNPJ: 29,385, 581/0001-00
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 108 emitida em 03/09/2021 s 13:11:03 - Cod Verif 2650-2618-9023
Condigdes de Pagamento: Vencimento, 03/09/2021 Valar Total RS 5.000,00 Valer Liquido R$ 5.000,00

em. ./ !
Assinatura do Destinatanio/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ass:

aose A ¥

pe 1 ‘.";.I._Hll'..(l G—...
Leda ( .’ '.l‘. \\f 0

i

Nome €ompleto
£ \ ! gt |
Fungdo MAARAN

L ¥
i

v IRMANDADE DA SANTA CACA

DE MISERICORDIA D= BIRICU!

N

Contrato n°: 00272078

Projeto:_Pronto Socerro [funicip!
Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




Numero ga Nota
108

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Data e Hora da Competéncia

Secretaria Municipal da Fazenda 13/09/2021 a5 15:47:18

Carta de Corregio da NFS-e

Cadi ifi
N° 1 ANEXADA EM 13/09/2021 e

PRESTADOR DF SERVICOS
N 29.385,561/0001-09

Cod. Mubiliario 86085 tose, Mun. 86085
RTATTITS LM PERDIGAO PEREIRA ASSESSORIA EM SAUDE It ISENTO
Losradoura EETRADA-AGUINALDO FERNANDO DOS SANTOS Numierg 965
Hairro AEROPQRTO CEP 16052-805
RGE Mumicipin ARACATUBA Ly SP
FOMADOR DE SERVICOS
CPLCNP) 45.383.106/0010-40 11
Fosericomr Yan Caod. Mobilisirio 0
e IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
yeragonre RUA ROSA CURY Nimern 50
Hatrre SAO JOAQUIM CFP 16050-395
Vivnicipio ARACATUBA L'l SP
Compleinento
INFORMACOFES ALTERADAS
|_ Campo JI Nota Fiscal Fletrdnica ” Carta de Correclo
Uihsersacio di Mot Luciano Monteiro Perdigio Percira CRM-SP 181.169 Luciano Monteiro Perdigao Pereira CRM-SP 181.168 Dados

Bancarios: Banco Santander Ag. 0008 conta corrente 13.01.4193-4
. e, o @ . . aulorizado desconto de RS 10,45 referante a taxa de transferencia
[J‘adus B;mw,ru::-. Banco Santander Ag. 0008 conta corrente Neta rofrents a Coordendclio médisa o salor sintomatics
3.01.4193-4 respiratorio Covid. Competéncia més de Agosto conforme conteato
de Gestao 002/2018 da Prefeitura Municipal de Aracatuba-SP
autorizado desconto de RS 10,45 referente a taxa de

lransfercncia

Nuota referente a coordenagiio médica do setor sintomatico
respiratorio Covid, Competéncia més de Julho conforme
contrato de Gestdo 002/2018 da Prefeiturs Municipal de
Aragatuba-SP,

Carta de Caorregao N° 1 emitida em 13/09/2021 as 15:47:18 - Cad Verif 4357-5737-6670
Usuario: LM PERDIGAO PEREIRA ASSESSORIA EM SAUDE

IRMANDADE DA SANTA Cr._A
DE MISERICORDIA DE BIRIC Ul

R A . AN TEE, A

B |

Contrato n°: 002720148

Projeto:_Pronto Socorro Municip~! E.f
Municipio: _ARACATUBA - SP i

Fonte de Recurso:




LP

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADOS - AGOSTO / 2.021

Com a permanéncia do Contrato, com 3 finalidade de gerir 0s servigos de prestagac de
Servigos Medicos, para alendimentos aos casos de Sintomatologia Respiraloria,
considerando a organizacao dos atendimentos padronizados no més supracitado, dando
continuidade na Coordenagao da Prestacao de Servigos Medicos, comunico as atividades
desenvolvidas:
- Constantes atualizacao dos profissionais de satde que atuam no atendimento de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19, contralacoes e equiparagdo de remanegjamento
de profissionais para atendimento, pelo distrato de profissionais atuantes:
- Reviséo do manejo de pacientes com COVID-19, conforme Protocolos do Ministério da
Saude,
- Adeguagoes de Manejo Clinico e Operacional para casos de COVID - 19, que
encontravam-se em fase de término, porém com corregoes, justificadas pelas
modificagdes estruturais;

- APRECIAGAO das novas normativas, relacionadas a inser¢ao de profissionais aa

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES:

- Corrigir o fluxo das Auterizagdes de Internagées Hospitalares — AlHs:

- Desenvolvimento da Escala Médica para o Setor de Sintomaticos Respiratorios, agora

com pelo menos um meédico por turno de plant3o com o curso de ACLS:

A

] 1]
{ Aracatuba, 05 de setembro de 2021.
IR

V!
LR
\‘\'

\)#"\?d*

ﬂ‘-

Luciano Monteiro Perdig.ﬁo Pereira Brito
DIRETOR TECNICO
G CRM/SP — 181.169

IRMANDADE DA SANTA CAC, |
DE MISERICORDIA DE BIRIGL' |

e

vy

Contrato n® 002/ 2018

R
Projeto:_Pronto Socorro Municios'
Municipio:_ARACATUBA -2 _ |

Fonte de Recurso:




14/09/2021 13:53

CAIXA

l.nte-rnEt....Ba nk:iNg::::CAIxA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

! Tipo de conta:

Conta origem:

Tipo de pessoa:

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

JUriDICA

i Nomu: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-30
Banco: 756 - COCPERATIVO BRASIL - 002038232

| Tipo de conta:
. Conta destino:
| Tipo de pessoa:
| Nome:
: CPF/CNPI:
i Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacic da
operagic:

Histérico:

01 - Canta Corrente

3216 / 302912-3

JuripICA

JOSE EDUARDO PAZIN COSTA LTDA
42.608.052/0001-55

RS 11.989,55

R 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 06

| Data de débito:

|
| Data / Hora da operagao:

14/06/2021

14/09/2021 13:52:59

Codigo da operagdo: 00156688
Chave de seguranga: ASR3KR2ZPTCR7QRCM

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,

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

WBR/

CCOVID-19
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Namero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA D ik

13/09/2021

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e T i

Cédigo de Verificagao
6810-4866-7945

FRESTADOR DE SERVICOS
CNIY 42 608.052/0001.95. Cad Nobiliarin 58001 Insc. Mun, 930601
Nome JOSE EDUARDO PAZIN COSTA LTDA
Lopradours RUA-ALMIRANTE BARRGSO Noera 198
Bairro VILA MENDONCA L EF 1o0%5-085

Autonticagiao

S Municipio ARACATUBA L+ SF

Stwacdio Ciptante do Sunples Nacional

Telefones

E-Mail's ZEPAZINEHOTMAIL COM

TOMADOR DF SERVICOS
CPF/ICNPI 45.383.106/0010-20 RGIE
Inscricdo Mun, ¢ ol Ntobiligrn 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BE BIRIGUI
F-mail controladonal @cscata.com.br I eletomy

Inf. Comp.

Logradonro -RUA ROSA CURY Numera 50
Bairro SAD JOAQUIM CEP  16050-305
Municipio ARACATUBA 1 sp
Complemento Pars BRASIL
DISCIUMINACAO DOS SERVICOS
My
Servigo Descricio Vie. Uniario Qeele escanio Triburu Tetal

(IBP 1)

3 PLANTOES REALIZADOS - SETOR RESPIRATORIO 1.500.0000 8.00 0.00 6.00 12.000,00
SINTOMATICO COVID .- -

Valor Total dos Seevigan « RS12.000,60

INFORMACOES REFERENTES A DISCHRIMINACAD BOS SERVICOS

-PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS CONF CONTRATO DE GESTAO 002/2018 DA CONTRATANTE
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARACATUBA-SP-_ —

PLANTOES REALIZADOS NOS DIAS E
HORARIOS CONF DECRICAQC ABAIXO

PLANTOES REALIZADOS SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO
COoVID

03/08 — HORARIO 7H — 18H -
- R$ 1.500,00 (Ficha) -- diurno

10/08 — HORARIO 7H — 19H el
— R$ 1.500.00 (Ficha) — diurno o

17/08 - kécg%ﬂ\?;om - ;QH : cCOVID-1 g
— R§ 1.500.00 (Ficha) -- diurno
“ \_/

21/08 — HORARIO 7H — 19H
-- RS 1,500,00 (Ficha) -- diurno

21108 — HORARIO 19H — 7H IRMANDADE DA SANTA CASA
-- RS 1.500.00 (Ficha) -- noturno DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
24/08 - HORARIO 7H — 19H [L':c;";t:_ato . 002/ 2018

— R$ 1.500.00 (Ficha) -- diurno

28/08 — HORARIO 7H — 19H -
— R$ 1.500.00 (Ficha) -- diurno Municipio:_ARACATUBA - SP

31/08 — HORARIO 7H — 19H { Fonte de Recurso:
— R§ 1.500,00 (Ficha) -- diurno

Proieto: Pronto Socorro Municipal

T L L e Ll N A




TOTAL DA NOTA: R$1 2 D_OQ 00

Or. JOSE EDUARDO PAZIN COSTA 2
CRMW/SP N* 223351 -

DADOS BANCARIDS- paNG:
AGENCIA - 1216. C/C

AUTORIZO DESCONTO DE RS 10,45 PARA TED

+ Valor Apromimadco dos Tributos RS 720,00 (6.00%) Fonte IBPT

FRIBL TOS
PIS (RS) COFINS (RY) INSS (RS [HFTIEY USLL RN Ehutras Merencires (KM Chtroes rilaatos (HA

CHL (HS) TOF (RS L Y TSN TOMES (RS

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 12.000,00

Atividade
EG10102-Ativgades ce alendimaento em pronto-3o0como @ unidades hospitalares para atendmonto a wrghneas
Operagio Dedugan de Materizis/Equipamentos Responsuyel pel imposto
Sem Langamentos de Matenas/Equipamentos Nio Prestador dos Servicos
Sitwagio da Nota Fiseal Local du Servigo
Simphos Macional Dentio do Municipio
Aliquata (%4) Base de Cile, (RS) Ve Toral das Dedugies (RS) Mire Total Retido (Ry) Vi de i (I
2.0000 12 000.00 o 00 0.0a 240.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 12.000,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
« O erdcita gerads ostars dispanivel somonte apés o recolhimontn oo ISS dosta NF-a

Recebi(emos) do Prestador: JOSE EDUARDO PAZIN COSTA LTDA ONPJ: 42.608.052/0001-95

Qs servigos constantes da Nota Frscal de Sorvigos Elatrénica n.® 6 emitiga em 13/09/2021 4s 16:32:56 - Cod Yen! 6810-4866-7945
Condigées de Pagamento: Vencimento: 13/09/2021 Valor Total RS 12,000,00 Valor Liquido RS 12,000,00
Ass em P f
Assinalura do Destinatano/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

D —
JVEDISE QiR CS protutas
é"l?‘,f..a"r‘: )

; .-:'313."33 ra ep.-t_, 3 orden

pner

1a.... hu‘ﬂ )/
.eda@ﬁf?(ﬂt

\Jomelcompl A
Funcio: Ao PN So'

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°; 002/ 2018

Municipio: _ARACATUBA - SP

Projeto:_Pronto Socorro Municipal

Fonte de Recurso:




15/09/2021 16:29

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Beleto

Via Internet Banking CAIXA

I nternet—BaN ki_ng....CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efctivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

0574 | 003 | 00005020-9

| Conta de débito:

e

i epresentagsc numérica do coédigo de barras:
| InstituicGo Emissora - Nome do Banco:
| Cadigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
MNome/Razdo Social:
| CPF/CNPI:
| Pagador Sacado
! Nome/Razdo Soclal:
| CPF/CNPI:
| Pagador Final - Correntista
| Nomc/Razdo Social:

00150.00009 03416.963001 00000.005173 1 87440003420000

BANCO DO BRASIL 5/A
001

INTERA DISTRIBUIDORA EIRELI
INTERA DISTRIBUIDORA EIRELI
36.277.221/0001-59

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

 ceF/eNP3: 45.383.106/0010-40 B
| Data do Vencimento: 15/09/2021 i
| Data de Efetivagio / Agendamento: 15/09/2021
| vaior Nominal do Boleta: 34.200,00
| Juros (R%): 0,00
| 10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (RS): 0,00
| Valer Calculado (R$): 34.200,00
i Valor Pago (R$): 34.200,00
| Identificagio do Pagamento: NF 343

I Data/hora da operagac: 15/09/2021 16:29:43

Codigo da operagdo: 058602459
Chave de seguranca: EHXY4KLEBPOT7XGZV

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 080D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BO0 726 0104

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

11



.

o
%BANCODOBRASII_ 001-9| 00190.00009 03416.963001 00000.005173 1 8744000342000

Nome do Pagador/CPF/CNP) Endereco

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIG
CEP: 16050395: RUA RUA ROSA CURY 50: ARACATUBA - Sp

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010.40

Nosso Namero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento { ) Valor Pago

G0034169630000000005 343 15/09/2021 34.200,00

Nome do Beneficiario CPF UNPJEnderego
INTERA DISTRIBUIDORA EIREL]
R EUGENIO FRANCO DE CAMARGO 2481 JD BRASIL  SAO CARLOS SP-13.569-270

e PP,

CPF/CNPJ: 36.277.221/0001.59

e Rsse ANt se st s s s s B

aL’odigo do Beneficiario Autenticagdo mecinica

6309-9/31304-1

Local de Pagamento Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil, 15/09/2021

Nume do Beneficiirio CPF/UNP) Agéncia Codigo do Beneficidno

INTERA DISTRIBUIDORA EIRELI - CPF/CNPJ: 36.277.221/0001.59 6309-9/31304-1
Data do Docamento | Nr. do documenta Espécic Doc JAceite | Data Processamento Nosso Nimerao
10/09/2021 343 DM N 10/09/2021 00034169630000000005
Uso do Banco Cartcira Espécic Cuantidade . (x) Valor (=) Valor do Decumento
17 RS 34.200,00
Intormagdes de Responsabihidade do Beneficidrio (-) Desconto/ Abatimento

JUROS: DISPENSADO

0,00

(+) Juras/Multa

J GL}L’gL} ”1 g (=) Valor Cohrado
.K-(.::__/r 34.200,00

wnee .;p(—v.».u e

Nome do Pagador/CPF ONP) Endereco
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIG CPF/CNPJ: 45.383.106/0010.40
CEP: 16050395;: RUA RUA ROSA CURY 50; ARACATURA - SP

Heneficiano Final Autenticagdo mecamica - Ficha de Compensacio

LR R

AN



1’: (UL MUS DT INTLRA DISTRIBUIDORA T IRELI 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTE

5 DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NFe

N 000000343

Fa—

OF RECERIMENTO

L

IDENTIFICACAD [ ASSINATUR A DO RECEHEDOR

SERIE: |

EIRELI

INTERA DISTRIBUIDORA

RUA EUGENIO FRANCO DE CAMARGO, 2481 - - VILA
BRASIL. Sao Carlos, SP - CEP: 13569270 - Fone/Fax: 1632013201

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
| - Saida
N 000.000.343
SERIE: 1
Pagina 1 de |

CONTROLE DO FISCO

O

CHAVE DE ACESSO
3521 0936 2772 2100 0159 SS00 1000 0003 4318 2400 06649

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

SATUREZA DA GPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USD
135211054485442 - 10/09/2021 15:47

I VENDA
| INSCRICAD ESTADUAL

(637511148118

INSCRICAD FSTADUAL DO SUBST TRIB

CNPH CPF

36.277.221/0001-59

DESTINATARUYREMETENTE

L RALAD SOCTAL CNELCPF DATA DA EMISSAD ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 10/09/2021
NOERECO BAIRROTHSTRITO CEP DATA DE ENTRADASAID A
RUA ROSA CURY, 50 - SAO JOAQUIM 16050-395
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA SAIIA
| Aracatuba SpP
FATURA

1

CALCULO DO IMPOSTO

ALCULO DO IUMS VALOR DO ICMS

0,00

0,00

BASE DE CALCULO [30 ICMS ST

0,00

VALCR DO [OMS 5T

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

0,00 34.200,00

DESCGNTO

OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS

VALDR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA

{ X ¥ T VALDE DO SE GLUROD
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 34.200.00 |
FRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOK 1AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNBICPF
ALFA TRANSPORTES EIRELI 0-Remetente (CIF) 82.110.818/0021-75
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV.ANHANGUERA S/N KM 319 524 MTS Ribeirao Preto SP
MUANTIDADE ESPECIE MAFCA NUMERAC O FESO HALTD Pl LEHMIBG
i 25 yVOLUMES 150,000 150,000
DADOS DO PRODUTOSERVICO
GBI DESCRICAD DO PRODUTOSERVICD NeMsH o | oosT | oroe | usip oTD VIR UNIT | vir toraL | seows VLR 10MS VLR 1P ';'I“\;"\ e
AVENTAL EM ITNT GRAMATURA 30 - COM 62101000 | 0400 | 5102 | U |5 200,000 6.8400] 3% 200,00
¢ CERTIFICADO ANVISA BUSE02€000] il
Fatal aprosimado de tabutos federals, estaduais e
mumicipas | 363,00
UNTISUACAD - INFORMACORS COMPLEMENTARES
i 1 Ts 5} mi ip KJ:
/@/\;F
[COVID-19]
CALCULO DO ISSON
VALOR DO ISSON

ICIPAL VALOR TOTAL [X05

ENSCRICAT ML

89707

SERVICDS

BASE DE CALCULD DO 1SSON

DADOS ADICIONALS

EMACOES COMPLEMENTARES

PESERVADO AD FIS

HRMANDADE DA SANTA CAG T
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

it S P - |

Contraton®:.___002/2018

Projeto:_Pronto Socorro Municipa! ;
Municipio:_ARAGATUBA - 5p__|
i

F\Jlltc de-Rt'LUl'bU.————-—__.____,_




SANTA CASA
BIRIG
i IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGLI

FUNDADA 1535

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA E TRANSPORTE DE URGENCIA E EMERGENCIA E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL “AIDA VANZO DOLCE” — H
DR JOAO LUIS JESUS ROSSETO (UNIDADE SINTOMATICA RESPIRATORIA COVID-19)

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS ,

H.M - DR JOAO LUIS DE JESUS ROSSETO - UNIDADE SINT YJMATICO RESPIRATORIA — COVID -19 -

Data_! = /' | 12021

Atesto para fins de paga q pri fiscal n® Lo oin )
| em nome da empresa 2{ coddncl . A Vs dena foram pessoalmente por mim
1

i recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordemr

: i e DL PR S R oW
|Nomc Completo € carimbo: [V Y 4 -

l A T

i S Lo Wwoeaw s
& Cargo Ocupacional: <y 4 vt s ; : -

BBRIc

COVID-1 .

77 IRMANDADE DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contratone:___002/2018

Projeto:_Pronto Socorro Municipal

Municipio:__ARACATUBA - sp

Fonte de Recurso:

== —




15/09/2021 09:12 l.nter.Net---Ba-n:king C:AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

! Conta origem: 0574 | 003 | DOCO5G20-9
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Tipo de pessoa: JuripICA
E Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
L FPF{CNPJ: - 45.383.106/0010-40
I Banc;: ) 341 - ITAU - 060701190 ll
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 5586 / 99835-2
| Tipo de pessoa: Juripica
i Nome: MARILIA PIASSI VELUCCI LTDA
CPF/CNP3: 42.442.895/0001-64
Valor: "% 1.489,55
Valor da tarifa: R$ 10,45
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| erdionchoda o
i Histérico:
i Data de débito: 15/09/2021 [
i Data / Hora da operagdo: 15/09/2021 09:12:51 :

Codigo da operagdo: 00116096
Chave de seguranca: 6SCL7C5MP3KLAQNM

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: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



Momearo 14 Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

| 00000006
: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA [Data e Hora de Emissas
. '14109;2021 15
= NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codian de Venheacas

| UQK4-R ERH

PRESTADOR DE SERVICOS

42.442.895/0001-64 Insengao Momicipal  6,.980.621-7

=ocial MARILIA PIASSI VELUCCI LTDA

R DONA ANA FLORA PINHEIRO DE SOUSA 215, APT 61 - VILA JACUI - CEP: D8060-1
faricipne Sao Paulo IF SP

TOMADOR DE SERVIGOS

i A 1 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
SEOCNEL 45.383.106/0010-40

© R Rosa Cury 50 - Sio Joaguim - CEP: 16050-395
I Aragatuba UF SP

Insenedo Muicipal  ----

E-rial jeelbirigui@terra.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

N&/RATA0 20218l eeee

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
02/2018 DA --. HTRATANTE E’F"r EITURE ML 1‘JT' IF

DE ARPACHATUDA-SF

TOR ..-.JT' MATICO RESPIRATORIO COVID - (Z/04 [n\ T AS 19H3
cada plantdc de 12 horas - BS 1.500,00)

221.911
$ 10,45

0«45 -
| g0 HC o R
VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 1 500 [IB - _
(=% ‘[ IP SLL IRE) ‘u COF |"l (FE) { FISASSED [y
‘ 1 ETO, = — 1 - x
04030 - Medlclna e biamemcma_ ) _ - o
e Trtal das Deduches (R3) Bas " de Cale unl Alfquita (W) ! Valar do IS5 (R3) recditn |f
ool iy - . 0.00
funiiizio da Prestagao do Serago | Mumero Inscrngdo da Obra { Valor Aprovimiads dos Trbutas / Foante
| s |
OUTRAS INFORMAGOES ,
1 MNF Hhda com raspaldo na Ler 0° 34 03772005, (2) Documento emilido por ME ou EFF aplante pelo Sinples '
Atesto para s ‘“-1

constanies nes

foram '}rwaw"o por mim recebians ©

ANDADE DA SANTA CASA exnfenrios, estando tudo na perieita e D 1
i?g.IMISERICORDIA DE BIRIGUI fg TN LWk TP 027
Leda C, f-.mmtgc'
Contrato n°____ 002 /2018 - A

Nu‘frd _.n_l""ipr__n.r

Projeto:_Pronto Socorro Municipal | — { o N0
ARACATUBA - SP

Municipio:
Fonte de Recurso:




15/09/2021 09:15 In.t Em_et Ban.ki_ng-——CA:IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 0574 | 003 | 0O0D5020-9
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JuripICA |
: Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| cPF/CNPI: ) 45.383.106/0010-40 |
| Banco: 341 - ITAU - 060701190 K
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 220 / 59856-7

Tipo de pessoa: Juripica
: Nome: ANDRE LEONI BUZEMBAI VERONESE
! CPF/CNPI: 39.536.163/0001-29 !
| Valor: R$ 1.489,55
| Valor da tarifa: R% 10,45 |
I Finalidade: 10 - Crédito em Conta |
e w10
: Histérico:
| Data de débitc: 15/09/2021
Data / Hora da operagio: 15/09/2021 09:15:05

!”_ Cédigo da operacdo: 00116607
|

Chave de seguranga: WVQ16ZLXM7UZXSGK

DEEBITO 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: CE00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



-

[ ¥%  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI )
_' ET' 16200029 - R OSWALDO CRUY - CENTRO - BIRIGUI - 5P
L Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e |
f B NUmero RPS: | Numerc Nota Fiscal: | Data Emissiao: Chave:
10|  14/09/2021 XKHJ-YPKG

BIRIGUI - SP - CEP: 16201-005

Email:
A Telefone: (16) 8238-4010

CNPJ/CPF:39.536.163/0001-29

(ANDRE LEONI BUZEMBAI VERONESE

R DR LUIZ CARLOS BERTECHINI, 2275 APTQ 75 - 7° ANDAR - PAT SILVARES

Inscr. EstaduallRG

CCM 42253

Atividade® 04 .01 -

(‘Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO
Matureza Operagdo: Prestagdo de Servigas

Competéncia. 09/2021
Medicina e biomedicina

| —

Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
RUA ROSA CURY - SAO JOAQUIM
ARACATUBA -SP - -CEP: 16050395
CNPJ/CPF: 45383106001040 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail
End. Cobranga )
p—= e
( Dados do Intermediario
CNPJICPF: Inscrigio EstadualiRG: Inscrigao Municipal:
B CEP J
( e = z T T
Qtd  Un Discriminagao dos Servicos Valor Unitario Valor Total
1 UN MTAO BEas s coThR = ATICD By R ! 1.500,00 1.500,00
* 0 {5 r )
v 3¢ 1 9. 00 +
1045 -
Atestc ua ; IRMANDADE DA SANTA CASA
. __ DE MISERICORDIA DE BIRIGU|
i 2 b Bt 5
oS ANV e Contrato n>:__002/2018 |
_,eﬂﬂ { A.;”mr i Projeto:_Pronto Socorro Munici —2Mo Socorro Municipal f
=T R |
1:. omplete ’ Munlmpro —ARAGATUBA -sp
it { il i h ST
ol eail [ X0C J Fonte de Recurso
S ———
o—
~/
[DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU E_FEW\,EQ SIMPLES NACIONAL. J
5 Total dos Servicos 1.500.00 )
ot e ! CO\”D"'i g Total de Dedugées 0,00
i \J ISS SEM RETENGAO| 2,01%] 3015
\ / Desc. Incondicionada 0.00
\ rrezd B Desc. Condicionada 0.00 |
[ TotaldaNota [ RETENCOES [ TotalLiquido )
[ 1‘500_00Jtss U.OO[IRRF 0.00Ip's olmlcesms D.OOI CSLL O,DOI INSS 0,00] 2708 U.MJL 1‘500‘0@

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



15/09/2021 14:12 IntErnet:::ban king....C AIXA

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: Juripica
' Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
I CPF/CNP3: . 45,383.106/0010-40
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
? Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1135/ 6300-2
| Tipo de pessoa: JURIDICA
I Nome: HENRIQUE LUCAS TORQUATO ALTALE
CPF/CNPI: 23.866.058/0001-18
: Valor: R$ 739,55
l Valor da tarifa: R%$ 10,45
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| eoniacmar " NF 132 1
il Histérico:
| Data de débito: 15/05/2021
. Data / Hora da operacdo: 15/09/2021 14:12:30

Codigo da operacdo: 00163662
Chave de seguranca: SCI9WPX0UDA237S8X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Helip Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Numero da Nota
152 |

13/09/2021

Dala e Hora da
Competéncia
13/09/2021 as 15:02:25

Cddigo de Verificagio
7816-9768-9433

Data do Emissdo '

PRENTADOR DE SERVICOS

NP 23.866.058/0001-18" Cad. Mabilidrio 78915 Insc, Mun, 78815
f Name HENRIQUE LUCAS TORQUATO ALTALE
f : Fugradoors RUA-ALOISIO DE AZEVEDO Nomero 187
AT Bairen BOAVISTA CEP 16074-080
CM A CER 2 :
Municipi ARACATUSA Uy SP
Satnc Cptante go Simples Nacional
1 et s (18)26227181 | 1836216705 | perestorg@hotmail.com
Vhl's onecossentono@gmadl.com | OCETRO@TERRA COM.ER

—_—

Autenticagao

TOMADOR DE SERVICOS

CIEONR 45.383.108/0010-40
Faserigho Mun,
Nume IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
F-miail controladonal@cscata.com.br; i
Py RIC\
Int, Caomp.

/ %‘/"-N‘\’?
I spradouroe -RUA ROSA CURY

RGI/IE
Cadh, Mabiliarin 0

Felelone

=ty Ndimero 50
ratie ¥ i .
Bairea SAQ JOAQUIN | & "‘:) By = CFP 16050-385
Mumicipio ARACATUBA — ~— L'y SP
Complenientn W/ Pais BRASIL
DISCRIMINACAG DOS STRVITOS.
iy,
Service Deserigdo Ve, Unitarin Qude Desconto Tributo Tatal
(1Br
2 |[PLANTAO DE ATENDIMENTO MEDICO. I 750,0000] 1,00][ 0.00]| 0,00] 750,00
Soatlor Toial dos Servigos - RSTSn,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Pantao Médico realizado em 06/08 - das 07:00 hs 4s 13.00 hs - referents ac Dr. Henrique Lucas Torguato Alate -
CRM. 175,884,
1 Plantdo de R$-750.00 cada, valor 0a nota RS-750,00 .
Taxa Bancana do RS-10.45
Prestacas do Serviges de Plantac Madico no PSM - Aragatuba 10e 45 =
Cantrato Gestao: 002/2018 - da contratante: Prefedura Municipal de Aragatuba/SP
8anco Bradesco ’ . =g =
AG: 1135-5
Coma 6300-2
TRIBUTOS
IS (/S COEFINS (W) INSS (RS} TR (RS CSLL iRS) Outras Hotengdes (RS) Outios Eribtos 1l
L =N Y (Hsy BT i) FOMIS (1Y)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 750,00
Ativedade
£63055%-Atvidades do alengao ambulatonal ndo especificadas anleriormente
Operacia Dedugao de Materinis/Fauipamentos Responsivel peln imposto
Sorm Langamentos de Matenain/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Sitwagio da Nota Fiscal Locul do Servigo
Simples Nacional Dentro do Munic/pia
viguotu (Ve Base de Chale, (R3) Vir. Total das Dedugiies (RS) Ve, Tatal Retido (185) Vi do Iss 1Sy
2.0000 750.00 Q.00 0.00 1500

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 750.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
- O eregto gerado estara disponivel semente apos o recolhimento do 158 desta NF-c.

/-



Recebifemaos) do Prestador: HENRIQUE LUCAS TORQUATO ALTALF CNPJ: 23.866.058/0001-18
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica n.° 132 emitida em 13/08/2021 45 15:02:25 - Cod Verif 7816-9788-9433

Condicdes de Pagamento: Vencimenlo: 13/09/2021 Valor Total RS 750,00 Valor Liquido RS 750,00
! /

AsS; em
Assinalura do Destinatario/Tomador da(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

S
£ =
D/

mim recebdos e
13 ordem i
hg{g&j 2OJj ¢
i
~_
L &r
J

COVID-19

N




Numero da Nota
132

Data e Hora da
Competéncia
14/09/2021 as 14:11:04

Codigo de Verificagao
4357-5737-6670

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda

Carta de Corregdo da NFS-e
N° 1 ANEXADA EM 14/09/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ

23 866.058/0001-18

Cod. Mabiliarin 78915 Inse. Mun, 78915
Noma HENRIQUE LUCAS TORQUATO ALTALE
Loyradouro  RUA-ALOISIO DE AZEVEDO Numera 187
N Bairro BOA VISTA .EP 16074-080
fumcipio ARACATUBA UF sp
TOMADOR DE SERVICOS
CPEICMPY 45.383.106/0010-40
Cod. Mobhiliario @
; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI .
L RUA ROSA CURY Numero 50
Bairro SAD JOAQUIM CEP 16050-395
Municip ARAGATUBA UF sp
islemario
INFORMACOES ALTERADAS
Campo | Nota Fiscal Eletrénica Il Carta da Correcao |
ne do Tomadaor

—“IRMANDQDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUIJ‘IRNMNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI I
— —

E-mail do Tomadar

Gradouro de W RUA ROSA CURY T ]
[vumerodo Tomador B0 — |Fo

Tomador 'ﬁfmﬁﬂuw = = _JEA—OJW—m]
Jisp

|[13mx2021

Tomador

] Data de Pagamento

—————
] Eam;zam

JIL L

Pantao Médico realizado em 06/08 - das 07.00 hs as 13:00 hs -
raferante ao Dr. Henrigue Lucas Torquato Altale -

CRM, 175594,

1 Plantao de R$-750.00 cada, valor da nata R$-750,00

Taxa Bancéna de R3-10 45

Prestagdo de Servigos de Plantio Medico no PSM - Aracatuba
Contrato Geslaa: 0022018 - da contratante. Prefeitura Municipal
de Aracatuba/SP

Banco Bradesco

AG: 1135-5

Conta 6300-2

Observacao da Nota

antdo Medico realizado em 06/08 - das 0700 hs as 13.00 hs -

ferente ao Dr. Hennique Lucas Torquato Altale - CRM. 175 8oa
Plantao realizado Setor Sintomatico Respiratono Covid 1 Plamio

e R$-750,00 cada, valor da nota R3:750,00 Taxa Bancana de
RS-10.45 Prestacao de Servicos de Plantac Médico no PSM -

ragaluba Contrato Gestao: 0C2/2018 - da cantratanie Prefaitura
Municipal de Aragatuba/SP Banco Bradesco AG. 1135.5 Cania
6300-2

SERVICOS

1 I

Servigo da Nota

Servico da Carta de Correcao

{PLANTAO DE ATENDIMENTQ MEDICO., |[PLANTAQ DE

ATENDIMENTO MEDICO

OUTRAS INFORMAGCOES
DADOS DO CAMPO OBSERVACAQ INCOMPLETOS

Carta de Corregao N7 1 emitida em 14/09/2021 as 14:11:04 - Cod Venif 4357-5737-6670
Usuano HENRIQUE LUCAS TORQUATO ALTALE

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

COVID-19

Contrato n®

Projeto: _Pronto Socorro Municipal

002/2018

S

ARACATUBA - SP

Municipio:

Fonte de Recurso:




15/09/2021 15:33

CAIXA

In-te-r-net Banking...C:AiXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

| Conta arigem:
Tipo de conta:

: Tipo de pessoa:

: Nome:

| CPF/CNPI:

TED para terceiros

0574 1 003 | 00O005020-9

01 - Conta Corrente

JURiDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

1
I Banco:

Tipo de conta:

| Conta destino:

! Tipo de pessoa:
Nome:

| CPF/CNPI:

|

i Valor:

: Valcr da tarifa:

i Finalidade:

| Identificagio da

Operacao:

| Histérico:

341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente

1569 / 99893-1

JURIDICA

MONTENEGRO SERVICOS MEDICOS LTDA
40,225.382/0001-75

R$ 7.489,55

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 28

| Data de déblto:

LCata / Hora da operagéo:

15/09/2021

15/09/2021 15:23:46

Codigo da cperacdo: (00178839
Chave de seguranga: TE3V3K1K0S7PKPQZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: G800 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

C
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: - Numero da
1 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA . NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

i
|
|

| 28 5
.L [ 10/09/2021 15:59.40 Competéncia; 10/912021 Codigo de Verificagao: AQXNFLASS 5
| - . : ' T
! I N° da NFS-e substituida: 27 Local da Prestagao: | SAQ JOSE DORIOPRETO -SP |
: Dados do Prestador de Servigos !.
i
! Razao SociallName: }MONTENECRO SERVICOS MEDICOS LTDA
, - - et S - = SR i ]
CNPJICPF: ! 40.225.382/0001-76 ‘ Inscrigao Municipal: W 3772840 | Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF sP |
Enderecoe Cep: R DANTE BUOSI 100 - MARACANA - JD. CEP' 15092-205
S CASA 04, COND |
| Complemento: R oo | Tetefone: ‘ (1735561190 | aumail [ FISCAL@ESCRITORIOFERRARI COM.BR .
it ! |
Dados do Tomador de Servigos J
Razdo Social/Nome: ‘IRMF\NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
[ | T =
| CNPJICPF: | 45.383.106/0010-40 Insericao Municipal: | Municipio: ' ARACATUBA ! UF 5P
— —t . L L e
| Enderegoc CEP:  |RUA ROSA CURY .50 - SAC JOAQUIM CEP 16050.395
e - S— GEs — —_—
Complermento: ‘ Teiefane. e-mail: ‘
- Diseriminagio dos Servigos
PLA'\]TDES REALIZADOS SETOR smTOuAnco RESPIRATORIO COVID. NOS DIAS 15,22 £ 28/0B 19 AS 7HS E NOS DIAS 15 € 29/08 DAS 7 AS 1618
TOTAL DE 5 PLANTOES S
COMPETENCIA AGOSTO/2021 R Atestc para fin
TARANTXA MONTENEGRO DE SOUZA E SILVA - CRM: 218311 B ; < COonstanies ne
| foram pess 05 ¢
CONTA PARA DEPOSITO /\ b g e e
BANCO ITAU/UNIZANCO - 341 OVI D g :;g,"(e hdps, .3,53"r( Jg ;.-, pr‘(a nrdem
AGENCIA 1569 C : y { [ S N O,
C/C 99853-1 —— il 0 e
JTORIZA DESCONTO DE RS 10,45 \\_/ a
AUTORIZA D 0 5 TLeda C,q ‘ﬁkg{lq.m\_
CONFORME CONTRATO DE GESTAO 002/2018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MURIS GATUBA-SP MNommie Fompleta
} 4-\-..__"_‘.
: R
Codigo do Servigo / Atividade Fungson ActiAdi A e
Y4

403/ 04.03.00 - Hospitais, climcas, laboratonios, sanaldrios, manicomics, casas de saude, prontos-socorros, ambulal

~ Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cédigo da Obra: ‘ l Cadigo ART: ‘
_ b ~ Tributos Federais
; PIS: I ] COFINS: I [ IR(RS): ] ‘ INSS(RS): | l CSLL(RS): l
Detalhamento de Valores - Prestador dos Sorvigos.  Oulras Relenges Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS: 7.500,00 Natureza Operacao Valor dos Servigos R$ 7.500,00
Besconto Incondicionado: | - 0.00 1-Trihutagao no municipio Dedugdes/Dedugdes Permitidas em Lel 0.00 _
Desconto Condicianado: 0.00 - Regime Especial Tributacio Desconto Incondicionado: 0_00 -
Retengoes Federais: __000 O-Nenhum (=) Base de Calculo |
Qutras Retengbes: 0.00 - Opgao Simples Nacional (%) Aliquota % 2.00
| Valor ISSON Retido: .00 : | 1-Sim 1SS a reter; () Sim (X) Nao i

| Incentivador Cultural

~ (=) Valordo ISS RS:

2-Nao

| TOTAL DA NFS-e RS: 7.500.00 |

- Uma via desla Nola Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenti 1WWWWI 3,14 site sjrp.ginfes.com.br, com a ulilizagao do Cédigo de Verificacao.
Avisos !: A A ﬁ i
WISC

. ' { DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

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

Fonte de Recurso:




16/09/2021 13:56

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

I-nte-rnet....B anking----CAIXA

Sanco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito:

0574 | 003 | 00005020-9

Representagio numérica do cddigo de barras:
. Instituicio Emissora - Nome do Banco:
| Cédigs do Banco:
Baneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
| Pagador Sacado

Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
} Nome/Razio Social:
- CPF/CNP:

00190.00009 03097,600005 00010.954170 B 87530000964260
BANCO DO BRASIL S/A
001

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
03.521.785/0001-36

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
45.383.106/0010-40

| Data do Vencimento: 24/09/2021

! Data de Efetivacio / Agendamento: 16/09/2021

: Valor Nominal do Boleto: 9.642,60

| Juros (R$): 0,00

| 10F (R3): 0,00

| Multa {R$): 0,00

. Descento (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Vaior Calculado (R$): 9.642,60

| Valor Pago (R$): 9.642,60
Identificacio do Pagamento: NF 46120

[ _Data/hora da operacio: 16/09/2021 13:56:49

Codigo da operacac: 059265507
Chave de seguranga: TNUMAASAZSGWMUMZ_

Operagao realizada com sucesso conforme as infermacgoes 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_bloqueto_nova_cobranca.processa

n

yA



RECIBO DO PAGADOR

= BANCODOBRASIL

001-9

00190.00009 03097.600005 00010.954170 8 87530000964260

Cuanticada
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

Aglncial Coago do Bencficiario

37-X/1124-X
RUA LUIZ GAMA | 7-55 - VILA INDEPENDENCIA Espécie Nossa namero
17054-300 BAURU-SP REAL | 30876000000010854
Numero do documonio CPF /CNPJ Data de Vencimeno Valor Documenta
46120/001 03.521.785/0001-36 24/09/2021 R$ 9.642,60
(-1 Desconios | Abatimentos -} Outras decdugies {+) Mora/ Muta (+) Outros acrésaimos {=) Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI, CNPJ: 45.383.106/0010-40
Instrucoes Autanticacio Mecanica
Corte na linha abaixo
# BancoDOBRASIL 001-9 | 00190.00009 03097.600005 00010.954170 8 87530000964260

Local de pagamentn
Pagave! em qualquer banco

Beneficiario

Wencimenta
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP CNPJ: 03.521.785/0001-36 24/09/2021
RUA LUIZ GAMA | 7-55 - VILA INDEPENDENCIA Agéncia | Codigo do Beneficiario
17054-300 BAURU-SP 37-X11124-X
Data do Documenio K" do Documento Espécio Doc Acoite Cata Processamanto MNosso Numerd
27/08/2021 46120/001 DM N 27/08/2021 30976000000010954
Usn oo Banco Cartora Espécic Quanhdads Valor Valor Documento

17 REAL R$ 9.642 60

Instrugtes (fado oo responsablidade do Beneficianio)

VALORES EXPRESSOS EM REAIS

Apos 24/09/2021 cobrar juros de R$ 32,78 ao dia
Apos 24/09/2021 cobrar multa de R$ 192,85
Nao receber 29 dias apos vencimento

VBRI

| COVID-19

N

(=) Descontos / Abatimentos

{+) Outras doduglics

{#) Mora i Multa

{+} Ouros acréscimos

1= valor Cobrado
Pagacor
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI, CNPJ: 45.383.106/0010-40

SAQ JOAQUINM-ARACATUBA / Sao Paulo

R ROSA CURY, n" 50 - CEP: 16050385

Sacador [ Avabista

o

)
vy

‘ ! i Aulenticacio Mocanica FICHA DE Ce' SAGAO

5 Hﬂ “ | ‘ s



TRV

L ED DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
—p— NOTA FISCAL
A ‘l‘ER ELETRONICA oo
CHAVE DE ACESSO

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 0-ENTRADA El 3521 0803 5217 8500 0136 5500 1000 0461 2013 7644 0509

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.046.120 . i R ¢
17054-300 BAURU - SP SéR]I-':‘_ I www.nie fazenda gov br/portal
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135210994239772 27/08/2021 16:14:31

INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CRPI7CPF DATA DA EMISS A0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 27/08/2021
ENDERECO i BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SATDA
51 RI({_‘.?:)\ CURY. 50 . SAO JOAQUIM 16050-395 27/08/2021
MUNIC T |FONE/FAX NSCRICAD ESTADL
T — B I: SCRICAD ESTADUAL HORA fi\:s;;):’bl]
FATURA / DUPLICATA

FATURA: Numero: 46120 Valor Orig: 9.642,60 Desc: 0,00 Valor Liq: 9.642,60

1001 24/09/2021 9.642.60
CALCULO DO IMPOSTO

RASE CAlLC l%‘\.l‘__‘; 58_4() VALOR ICMS 987'0 | BASE CALC ICMS .:u VALOR 1CMS ST ; TOTAL DOS PRODUTOS ()‘642‘60
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0.00 : | , | : ] 0,00 I 0,00 | 9.642,60
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME / RAZAO SGCITAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC UF CNP)/CPF B
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDAI 0-EMITENTE [ 09.080.035/0001-52
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CORONEL IVOM CESAR PIMENTEL BAURU SP 209.398.356.1 14
in -\\'T:h-\hr_: ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
D 000 40,000
DADOS BOS PRODUTOS ' SERVICOS
COMGO l)E)(‘RI{'.;(}[)QPROIIL-’!{)-‘ SERVICO NOMYSH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOHR BCALC VALOR | ALIQ | V APROX
PRODLTO UNIT TOTAL ICMS ICMS 1ICMS | TRIBUTOS
1327 ADRENALINA IMG/ML IML ADREN (CXA 100 AMP)
HIPOLABOR 0049099 | 060 | 3405 AMP 2001 1.300 260,00 .00 0,00 000 =y
[ ate=096/20M Val=30/04/2022 Otde=200 PMC=0.000
S+ 1 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
1777 AMIODARONA 150MG INJ 3ML GENERICO (CXA 100
AMP) HIPOLABOR 30049099 000| 5102 AMP|  100| 2.610] 261.00| 26100 3132] 12 0.00
Lote=AD-030/20 Val=30/10/2022 Qtde=100 PMC=0.000 —
G 10 00% PMC: 0.00 PF: 0.00
1 Codigo de Barras: 7898123907749 N
0927 CLORPROMAZINA SMG/ML SML INT IM CLORPROMAZ
(CH{CXA 50 AMP) UNIAO QUIMICA 30049079 | 060| 3405 | AMP 50| 4.500( 225.00 0,00| 000 0.00
Lote=2120552.C Val=30/05/2023 Qtde=50 PMC=0,000 -
S+ D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
i Cadigo de Barras: 7896006238973 __
2880 CLOR SODIO 20% 10ML PLASTICO (CXA 200 AMP)
SAMTEC 30049009 | 000| 5102 AMP|  200| 0387] 7740( 77.40( 10.29| 13 0.00 L~
Lote=WFV Val=3(/05/2022 Qtde=200 PMC=0.000
O+ 1 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 o
0708 | DIAZEPAN TOMG C/ 30CP GENERICO (B1) GERMED 30049064 [oo0| s102] CPR| 180 0a50] 27.000 27.00] 324 12 0.00
Lote=2E6307 Val=30/12/2022 (hde=180 PMC=0,000 -
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 i
3966 | DIPIRONA 1G INJ 2ML GENERICO C/120 TEUTO 30049060 0005102 | AMP| 1,920 0.690 | 1.324.80 132480 [ 15898 [ 12 0.00
Lote=26584172 Val=30/04/2022 Qtde=1.920 PMC=0.000

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO

SRON

[ VALOR DO ISSON

DADOS ADMCIONALS

—HANDAD

- PEDIDO/MEDMASTER: 42157 LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUNICIPAL DA
MULHER DR JOO LUIS 1. ROSSETO./RUA: SACADURA CABRAL. 471 /BAIRRO
AVIACAQ./OBSERVACOES:CONTRATO DE GESTO: 002/2018./PROJETO: PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA/ORDEM DE COMPRA: 1254 /CONTRATANTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA /FONTE DE RECURSQ: COVID 19../- DADOS
PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU
PIX 03 321.785/0001-36

|

lmﬁﬁﬁiﬁﬁﬁﬁl‘ DEBIRIGHH
SERV o
INTORMACOES COMPLEMENTARES HE,.\F.R\A‘) [}

Contra‘*o

- 00212018

Projeto: Pronto Socorro Municipal

Fonte de

woww niphd com b

Municipio: ARACATUBA - SP

Recurso:.

10050395 ARACATUBA-SP

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA t\‘.." LADO NF-e
EMISSAD 27082021 VALOR TOTAL © 63260 DESTINATARIO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - R ROSA CURY, 50, SAD JOAQUIM,

000.046.120

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

WBRIAN

SERIE 1

W
COVID-19
7




MﬁD TER

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

NIRRT B

ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3521 0803 5217 8500 0136 5500 1000 0461 2013 7644 0509
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 1-SAIDA EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
I NZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPEN “NCI
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND ?".\ I‘\Dkl ENDENCIA 000;“46.12" www,nf'c.fazcndu,gov.bn'pnrtal
17054-300 BAURU - SpP SERIE 1
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS 135210994239772 27/08/2021 16:14:31
T-‘:fRIL AD ESTADLAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBLT CNP)
| 209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO NOMISH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALID | v APRON
PRODLTO UNIT | TOTAL 1085 I0MS | 10MS | TRIBUTOS
O D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
R700 FLUMAZENIL 0,1IMG/ML SML GENERICO {Ch 300490691 000] 5102 AMP 201 8870| 17740] 177401 21391 12 0.00
Lote=BFOD1/21 Val=30/08/2022 Otde=20 PMC=0,000
Gie D2 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00
0033 FUROSEMIDA 20MG 2ML GENERICO 30049099 [ 000{ 5102] AMP| 300 13801 414.00) 41400 49681 12 0.00
Lote=20201721 Val=30/05/2023 Qude=300 PMC=0,000
|G+ D:0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00
2484 MITROPRUSSIATO SODIO 50 MG 2ML NITROP 300390991 060 | 5405 | AMP 50119.084 | 95420 0,00 0,00 00,04}
Lote=2 1040995 Val=30/04/2023 Otde=50 PMC=0,000
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
5182 SORO RINGER C/LACTATO 500ML JP 3004909910001 5102 | BOL 201 3,840 76.80 76.80] 1021 13 0.00
Lote=151321 Val=30/07/2023 Qtde=20 PMC=0.000
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00
- Caodigo de Barras: 7896137651023 S
6839 VASOPRESSINA 20U/ML INJ ENCRISE (CXA 10 AMP) .
BIOLAR 30043999 | 060 5405 | AMP 50138900 {1.945,00 .00 0,00 .00
Lote=1063245 Val=30/05/2023 Qtde=50 PMC=0.000
R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST 0.00
Codigo de Barras: 7896112412113
1535 VITAMINA C INI - AC. ASCORBICO 500MG SML
(TOOMG/ML) VITASANTISA 300490991 000 51021 AMP] 1.000] 3.900]3.900,00|3.900,00(702.00| 18 0.00
Lote=210505121 Val=30/07/2023 Qtde=1.000 PMC=0,000
O+ D2 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Cddigo de Barras: 7808404221175
|
il - ’Q{
Wehie
Q_/"\(’;
CcOVID-19
\/ IRMANDADE DA SANTA CAE..
DE ISEI*JRICORDIA DE|BIRIGLI |
D
Conltra*o he-_ 002 /2018
Projeto:_Hronto Socorro Municjpal
R - SH
Municipid: _ARACATUBA
Fonte de Recursp:




SANTA CASA
: 1
B Satihteienl IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
FUNDADA 1935

CENTRAL DE REGULACAO MEDICAE TRANSPORTE DE URGENCIA E EMERGENCIA E PRONTO SOCORRC MUNICIPAL “AIDA VANZO DOLCE” — H
DR JOAQ LUIS JESUS ROSSETO (UNIDADE SINTOMATICA RESPIRATORIA COViD-19)

| TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

H.M - DR JOAO LUIS DE JESUS ROSSETO - UNIDADE SINTOMATICO RESPIRATORIA — COVID -19 -

Data~ 7/ LM o2

T =

» 00G 046 120 |
Atesto para fins de pagamentos, que os produtos cons ntes nesta nota fiscal n°_L t' v, e |
em nome da empresa_1 <ol vy v s looo foram pessoalmente po

recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita orden |

|- . s SN " o .5"1'\ UL Mo,
Nome Completo e car{mbo. ¥ ‘«CM—;};E"\-“{ e

V.-

— ) f 1 -
‘4 - ey oo A N A IQ S Sl
Cargo Ocupacional: = 7 Savvra e afbr e Nadhe ok | /2 o

|
l
I
|
|

L

Gon
'\ mM_ol"-ies
ngbjacéuﬁca o

IRMANDADE DA SANTA CAS/. |
DE MISERICORDIA DE BIRIGL!!

Contra*o n°: 002/2018
Projeto: _Pronto Socorro Municipat !
Municipio: _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:




16/09/2021 13:58

CAIXA

Inter net Banking CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Barm Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:
Nome:

i Contacedihitey

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
05?4 | 003 | 00005020-9

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

Beneficlario original / Cedente

|
| Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

| Beneficidrio Final

| Nome/Razdo Social:

| CPF/CNP3:

| Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:
CPF/CNP):

| S

| Reprcscnta;ao numém:a do cédigo de barras:

42197,20703 00058.112400 95957.831928 5 87560000184252
BANCO SAFRA S/A

422

58160789

OMICOME MAN EQ INFORMATIC
O MICOME MAN EQ INFORMATIC
08.517.361/0001-11

O MICOM E MAN EQ INFORMATIC
08.517.361/0001-11

IRMAN. DA SNTA CASA DE MISER.
45.353.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
45.383.106/0010-40

! Data do Vencimento: 27/09/2021
| Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.842,52 ]
Jures (RS): 0,00 ;
IOF (R%$): 0,00 H
Multa (R$): 0,00 i
| Desconto (R$): 0,00 ,
| Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (RS$): 1.842,52
Valor Pago {R$): 1.842,52
| _I_c_!_entmcal;éo do Pagamento: _NF 9551 R |
i_ﬂData!hnra da operagao: 16/09/2021 13:58:03

Cédigo da operagdo: 059266419
Chave de seguranga: TMMUNHU709ANPADA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

brﬂc

[N

CQVi D-‘iQ

i’

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

171



Safra Recibo do Pagador

Beneficiario

8 . Nosso Nimero Vencimento
O M | COM E MAN EQ INFORMATIC CNPJ/CPF: 959578319 27/09/2021
08.517.361/0001-11
pata do documento Nimero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficidrio Valor
26/08/2021 NF 8551 060 0207/5811240 1.842,52
Pagador
IRMAN, DA SNTA CASA DE MISER. CNPJ/CPF: 45.383.106/0010-40
FORNECEDOR: O M | COM E MAN EQ INFORMATIC CNPJ/CPF:08.517.361/0001-11
END: R BAGUACU 597 ARACATUBA 16015290 SP
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA NAQ QUITA DUPLICATA
QUALITY CARTUCHOS ARACATUBA 18 3622 1793
QUALITY CARTUCHOS S.J RIO PRETO 17 33057570

Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas Autenticagdo Mecanica

Safra 422-7 42297.20703 00058.112400 95957.831928 5 87560000184252

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco 27/09/2021
Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario
O M| COM E MAN EQ INFORMATIC CNPJ/CPF: 08.517.361/0001-11- 0207/5811240
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Ndmero
26/08/2021 NF 9551 DM Ndo | 26/08/2021 859578319
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)valor do Documento
26/08/2021 060 R$ 1.842,52
Instrugdes P (-)Desconto/Abatimento
P = T i
JURDS DE R$3,07 AQ DIA A PARTIR DE 28/05/2021 FyeRio _ SR ics
MULTA DE 2.00% A PARTIR DE 28/05/2021 VA7 R Ehautaa Chugics
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO = = i Mul
DEPOSITO EM CONTA NAO QUITA DUPLICATA ' COVID-1 9 fIMBra/Multa
: \\_// ' (+)Outros Acréscimos
- (=)Valor Cobrado
1.842,52
Pagador IRMAN, DA SNTA CASA DE MISER. CNPJ/CPF 45.383.106/0010-40
R ROSA CURY, 50, S JOAQUIM
16050395 ARACATUBA 5P
Pagador/Avalista &Cr

o

ORI —==="=

|




Nuamero da Nota ]
9551

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA | e |

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e DTt A

Codigo de Verificagao
8352-6393-0088

PRESTADOR DE SERVICOS

NI 08 517 3581/0001-11 Cad. Mohiliarin 59643 ;:sc' 59643 Aukenllcncao
un.
_ Q.M. | COMERCIO E MANUTENCAQ DE EQUIPAN AENTOS DE
Non INFORMATICA LI DA g RG/IE 177.253 999,119
Lograduurs RUA-BAGUACU Numero 5387
Bairro SUMARE CEP 18015-260
Municipin ARACATUBA LK sP
Sitnagds Optante do Simples Nacional
Felefones (18) 3622-5803
P -Mail's oxpedienio@qgtoquetoncontabil com br - GTODUETGNCONTABIL@TERRA.COMBR

TOMADOR DE SERVICDS
CPEONPS 45.383.106/0010-40 RG/IE
Inserigio Mun, Cad. Maobilidvio ©
Mo IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

F-mail controladenal@cscata.com.br: Felefone

tul. Comp.

Pogradouro -RUA ROSA CURY Numera 50
Hairra SAD JoAQUIM CEP 16050-395
Municipio ARACATUBA LUK 8p

Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Alig.
Servige Descrigho Vir. Unitdria Qide Desconta Tributo Total

' (BN
[z52 J[ALUGUEL DE IMPRESSORAIMPRESSAG COLORIDA | 0.4500][ 492,00 0,00][ 0,00] 221,40

[353 ][ALUGUEL DE IMPRESSORAIMPRESSAO MONOGROMATICA NN 0,0400][ 40.528.00][ 0,00]| 0.09| 1621.12]

Valor Fotal dos Servieos - RS0 842,52

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CONTRATO DE GESTAOQ N° 002/2018, CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA / SETOR:
SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID

COMPETENCIA: JULHO 2021
IS (R COFINS [RS) INSS (HS) TR (RS) CSLL RS urras Retengbes (RS) atros Pributos (HS)
CHOE (N 1OF 11S) IPLiRs) TOMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.842,52

v irdade
TTAS100-Aluguel de maquinas e equipamentas para escritdrio

Deducao de Materiais/Fquipamentos
Mo

Local do Servico
Denlro ¢a Municipin

Responsavel pelo imposio

Operacio
Prostadar dos Servigos

Sam Lancamentos de Matenais Equipamentos

Situacdo da Nota Fiscal

Sem nciddnca de 1SS )
- . it i § . 0 1SS (RS
Miguota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vie. Total Retido (RS) Vir. dol RS
o ‘ : 0.00
0.0000 Q.00 0,00 0.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.842.52

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

- O crodito gerado estara tisponivel somente apos o recoffumento do 1SS desta NF-g

J; 1-13

Recebi(emos) do Prestador: O, M. 1. COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORM

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n, :
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 25/08/2021 Valor Total RS 1.842,52 Valor Liquid

Ass!

° 9551 emitida em 25/08/2021 4s 14:33:2 JRM&NWE}M SANTA (t;\-_di: A
BERISERICORDIA DE IR+

e ————

-~

3 3

em
Assinatura do Destinalario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da ASSinalura  peee

Contratono:____002/ 2018

“BR/ i ici
Qy_\c? Projeto: Pronto Socorro Municipai

|C

GV!D""Q Municipio: ARACATUBA -sp

\_/ Fonte de Recursozh—__________
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IF "AI&DADF DA SANTA CASA
' DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

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

Fonte de Recurso:




CENTRAL
OE COPIAS

v
RECARGA ! MANUTENGAD COMODATO DE
DE CARTUCHOS DE IMPRESSORAS IMPRESSORAS

©3622.1793

atendimento@qualitycartuchos.com.br

recicle~reconomize+ imprima+«plante-+

CLIENTE: HOSPITAL MUNICIPAL - SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID - 4347
FRANQUIA MINIMA MENSAL 5.000K
CONTROLE DE OUTSOURCING
Periodo apurado: JULHO DATA:| 26/08/2021
MODELO SERIE PAT __SETOR  INIGAL - FINAL TOTAL uNmT. TOTAL
X 656 79G249R 1568 FARMACIA 218330 219347 1017 RS 0,04 | RS 40,68
X 656 794GG0OL 1153 TRIAGEM 479729 492869 13140 RS 0,04 | RS 525,60
X 656 79G55XC 1698 POSTO 1 CENTRAL 777925 785294 7369 RS 0,04 | RS 294,76
X 656 79G6722 1813 ADM GERAL 1140743 1142312 1569 RS 0,04 | RS 62,76
X 656 79GA41SF 1121 POSTO ENFERMAGEM 2 | 229411 235914 6503 RS 0,04 | RS 260,12
X 656 79G25FG 158 RECEPCAQ 233557 236620 3063 RS 0,04 | RS 122,52
X 656 794752N 1077 POSTO 3 782428 785601 3173 RS 0,04 | RS . 12692
X 656 79GOXM1 1576 COLETA SWAB 37540 38175 635 RS 0,04 |'R$ Lo
MX 310 70157GLM1FOLE 1905 POSTO DE COLETA 13703 1373 | 0 |rs 0,04
X 656 79G29HV 568 ADM GERAL 91786 93859 | 2073 RS 0,04 |1
M 4070 ZERABQAFCOOOOKE 768 SALA DOS MEDICOS 132342 134328 1986 RS 0,04 e
40528 RS 1.621,12
COLORIDA - HM
MODELO SERIE  ~  pAT | SETOR  INIOAL = ENAL  TOTAL UNIT. TOTAL
CP 3525 BRCFCEM716 687 HM - ADMINISTRACAO | 85516 —I 86008 492 RS 0,45 | RS 221,40
TOTAL RS 221,40

SCORTS [IRMANDADE DA SANTA {f
/‘Q/ o LDE MISERICORDIA DE BIiR
e .1 :

‘ m %,:3\..?31} -

e —

; Contrato no°:. 002/ "“'5 8

I

F

Projeto: _Pronto Socorro Municipal |

] L
) f

Municipio: _ARACATUBA - SP

fonte de Recurso:




16/09/2021 13:23

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Barking Caixa

Inte_Rnet Banking CAIXA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE I‘-'IISEE{
0574 /003 / 00005020-9

| Nome:
|

| Conta de débito:

MINISTERIO DA FAZENDA |02~ PERIODO DE APURACAD 31/08/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL L , e ey = e
02- NUMERO DO CPF QU CNP) 45.383.106/0001-50
D a i rai e
ocumento de Arrecadacao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1 5852
DARF L
j|os- NUMERO DE REFERENCIA 1
s e S e I B
| |01- NOME / TELEFONE 05- DATA DE VENCIMENTO i 20/06/2021
. IRMANDADE STA CASA BIRIGUI / (18) 3649-3100 }107- VALOR DO PRINCIPAL N R$ 3.417,76
i, ATENGAO 08- VALOR DA MULTA L R$ 0,00
{|E  wvedado o recolhimento de tributos ¢ contribuicies e
iadmimstrados pela Secretaria ca Receita Federal cujo valor 09- \‘."ALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
| |total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione | ENCARGOS DL-1.025/69
| !esse valor ao tribute/contribuicao de mesmo cadige de pariodos T P —_— —]
| |subsequentes, até que o total seja igual ou superior 2 RS 10,00, 1 10- VALGR TCTAL | R$ 3.417,76
[ - 11- AUTENTICACAC BANCARIA
il o CEFIC 16092021 057400300005020 00474376

16/09/2021
16/09/2021 13:23:56

| Data de débito:
{ Data/hora da operagao:

Cddigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

00474376
WG2BTUSFPWHVS5H2Q

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

Operacdo realizada com sucesso confaorme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Ya

MINISTERIO DA FAZENDA 02 FERCES bae R 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais 45.383.106/0001-50
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (06 DATA DE VENCIMENTO
DE BIRIGUI 20/09/2021
CSRF NF SERVICOS MED. - PSM ARACATUBA COVID 19 (7 VALOR DO PRINCIPAL
3.417,76
DARF valido para pagamento até20/09/2021 08 VALOR DA MULTA
Dorn:cilio_ tributdrio do contribuinte: 0,00
BIRIGUI 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGAS DL -1 02500 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6225 - opg&o 1 - DLL versao 1.4 1 D VALOR TOTAL 3 41 7 76

85630000034-1

1

|

I

[

17760064126-6 31453831060-3 00159521243-0

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

————— corntar nesta linha ———

Aprovado pela INFRFB n® 735/2007 2' Via
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 0z 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (3 NUMERO DO CPF OU CNFJ
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais 45.383.106/0001-50
{J4 CODIGO DA RECEITA
DARF o852
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 06 DATA DE VENGIMENTO
DE BIRIGUI 20/09/2021
CSRF NF SERVICOS MED. - PSM ARACATUBA COVID 19 (7 VALOR DO PRINCIPAL
3.417,76
DARF viélido para pagamento até20/09/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0.00
BIRIGUI (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6229 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 BreRAeink 3 417 76

85630000034-1

ARV RACATA

17760064126-6 31453831060-3 00159521243-0

!

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2 vias)

corar nesia linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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16/09/2021 13:25

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

Inter:n_et:::B an_king:::CAIXA

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

MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAD ] 31/08/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = -
03- NUMERO DO CPF OU CNPJ | 45.383.106/0001-50
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1 1708
DARF |
'05- NUMERO DE REFERENCIA i |
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/09/2021]
IRMANDADE STA CASA BIRIGUI / (18) 3649-3100 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.102,50]
. ATENCAO 08- VALOR DA MULTA | R$ 0,00
|£ wvedado o recolhimento de tributes e  contribuicdes
zdministrades pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ | R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo ta! situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 E
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cdigo de periodos =
| |subseguentes, até que o total seja igual ou superior a_R$ 10,00, 10- VALOR TOTAL ” R$ 1.102,50
' ) 11- AUTENTICACAD BANCARIA
R CEFIC 16092021 057400300005020 00474505

Data de débito: 16/09/2021
16/09/2021 13:25:22

Data/hora da operagio:

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranga:

00474505
KPV3K1VKGOMRKTVF

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: G800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaoria: G800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



Aprovado pela IN/RFS n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA 02 FERIOBOBEAPURAZED 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
%2~ Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 45.383.106/0001-50
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
(5 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 06 DATA DE VENCIMENTO
DE BIRIGU! 20/09/2021
IRRF NF SERVICCS MED. - PSM ARAGCATUBA COVID 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.102,50
DARF valido para pagamento até20/09/2021 08 VALOR DA MULTA
Comicilio tributario do contribuinte: 0,00
BIRIGUI 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6229 - cpgdo 1 - DLL verséio 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 1 02 50

85670000011-5 02500064126-3 31453831060-3 00117081243-0

1

l

1

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

cortar nasta linha

Aprovado pela INJRFB n® 736/2007 2* Via
- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais 45.383.106/0001-50
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
{4 NOME/ TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (06 DATA DE VENCIMENTO
DE BIRIGUI 20/09/2021
IRRF NF SERVIGOS MED. - PSM ARACATUBA COVID {7 VALOR DO PRINCIPAL
1.102,50
DARF valido para pagamento até20/09/2021 08 VALOR DA MULTA 000
Domicilio tributdrio do contribuinte: '
BIRIGUI (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
) 40 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 570.72.6226 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 1 02‘50

85670000011-5 02500064126-3 31453831060-3 00117081243-0

K

il

I

|

Il

|

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

cortar nesta linha

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

(2N
CCOViD-19
L




2o N

oL-QIADC

/32:3 \

05'Z0T'T IVLi0L
SZ'T80°TT 1Z0Z/60/0Z |SL'89T [0D0'GST'TT 6T AINOD - ODIA3W "AY3S "LS3Hd ¥S3d53a| S6T Ya.11 SOLLYW OQ3d13N914 1vH3D VIININD| 9TTOC0PEZ8TETZ| WS vANLYIVEY
0S'LLv'T 1202/60/02 |05°T¢ 00'00S'T 6T QINOD - QJIA3W "AY3S "LS3Hd V¥S3dS3a €L YALT v2IQ3N VIDNILSISSY 3 OVLSID 2dZd| L3TO009LVZEQSE| WS VENLYIWHY
05'Zer'y 120¢/60/02 |05°L9 00'00s't 6T QIAOD - ODIQ3WN "AY3S "LS3Hd ¥S3dS3a| 0€ N VSOY ZNYD YNITOYYD| 96TO0086L98L9E| INSd VANLYIVYHY
0S'ZEV'Y 1202/60/02 |0S'L9 00005y 6T QIANOD - C2IQ3N "AY3S "1S3Hd ¥S3dS3aal oy YA17 S3IWIT SIHVYOS WIIAIW VIINIMD| YPTOD00B006TEE| WSd YANLYIWYY
00'589°0¢ 1202/60/07 |CO'STE  |00'000°TZ 6T AIAOD - O21Q3N "AY3S "L1S34d vS3ds3aal 1€t 173413 OLNIWIDSYN 00 CANNWIYY VIANYTD YIDIYLYd| 9P TO00000SSTTZ| WSd VENLYIVHY
00'598'8 1202/60/0Z |00'SET  |CO'000'6 61 QIAOD - 02IQ3N "AY3S "1S34d VS3dS3a| Lot I 173913 SODIAYAS V1SOD OUVATY YINYYA Q3| E6TCO0EZEIVETT| NS VAN LYIVHY
0002811 120Z/60/0T |00'08T |00'000°CT 6T QIAOD - 02103 "AY3S "1S34¥d ¥S3d4S3a 4] UYIVLIdSOH OLNIWIAONILY SOLNYS SO0 D 9| ETTO00BEE069ZZ| WSd VANLYIWHY
00'016'S 1¢0Z/60/07 |00'06 000009 6T QIAOD - ODJIA3N "AY3S "1S3Hd ¥S1dS3a LE JIN VAL SOJIAIW SOIAYIS VHNND WA YYIFATIS SYI13 OQYYNOI1| 90TOC009TEESLE| WS VENLYIVYY
SL'E69°E 1202/60/0T |52'95 00°05L°€ 6T QIANOD - 021Q3N "AY¥3S "1S3dd v¥S3dSaa 79 173413 4N8 Y2I03WN YIININD| €EZTO00VS6TTOTE| WS YENLYIVYY
4N opinbi1 A Juap 4441 4N 0Inug JA oJIDIUBULY WY 4N lopajauiog fdND/4dD




16/09/2021 13:44 I_nt-ernet—Ban k-ing----CAIXA

CAIKA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

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

Representagio numérica do cédigo de barras:

| 858000000011 513702392026 109172591341 327538310627

Identificador: 25913432753B831062

| Céd. convénio: 0239
1
| Data de validade: 17/09/2021
vaor rectnic: 1517 l
i T ) - ]
| Data / hora: 16/09/2021 13:44:10 |
| Data de Débito: 16/09/2021
5 Cédigo da operagio: 00577764
Chave de segurancga: 35ZW20AHGBE8C7VS2N
Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o1 R

0 ] .
TN
COViD-19
1

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

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCO

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

|01 - Razée social/Nome

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

Gerada em 16/09/2021 11:34:21

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

02 - CNPJICEI

45.383.106/0010-40

|03 - Engerego (logradouro, n°, andar, apartamento) ‘

| ROSA CURY 50

|06 - Bairro/distrito

!SAO JOAQUIM

[11- Identificador

12- Total a Recolher

04 - Contato/DDDMtelefone 05-CEP
S | 18-36493100 16.050-580
| 07 - Municipio : 08 - UF 09 -FPAS 10 - Simples ) 14 - Qtde Trabalhadores
|| ARACATUBA sp 639 1 1

|
j 25913432753831062
|

151,37

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 17/09/2021

Atencgao: nao receber apos Validade

Autenticacdo mecan.ca

858000000011|| 513702392026 | 109172591341| | 327538310627

Via Empresa

I I l ! GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 16/09/2021 11:34:21

FUMNDO OE GARANTL, DO TEMPO DE SERVICT
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

02 - CNPJICEI

45.383.106/0010-40

25913432753831062

103 - Endarego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDtelefone 05 - CEP
ROSA CURY 50 \ 18-36493100 16.050-580
06 - Bairro/Distrito | 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples |14 - Qtde Trabalhadores
SAO JOAQUIM | ARACATUBA sp 639 1)| 1
11- identificador 12- Total a Recolher
151,37

Cédigo de Barras

’13- Data de Validade = 17/09/2021

Atencao: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858000000011 || 513702392028 | 109172591341

327538310627

—
“NBR/A
/Q:\} € 7

(AT AR

/
| COVID-19




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

FUMDO CE GaSanTIA DD TEMPZ DE SERYVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador: 25913432753831062

Raz&o Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

CNPJ/CEI: 45.383.106/0010-40

Enderego

Logradouro: ROSA CURY 50 Bairro: SAO JOAQUIM
Cidade: ARACATUBA UF: 8P CEP:  16.050-580
FPAS: 638 Simples: 1 CNAE: 85610101
CNPJ/CE! Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

Nome: FILIPE AUGUSTO NAVA DE ALMEIDA PUPO

PIS/IPASEP: 20211178599 Admissdo: 21/06/2021 Categoria: 01

Data Nascimento: 13/06/1991

Movimentaggo: 10/09/2021 - 13

Informacoes Financeiras

Data Opcao: 21/06/2021

Aviso Prévio:

CTPS: 3950269/08860

3 Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisado !| Aviso Previo Multa Resciséria
Rescisédo Indenizado
Remuneragéo/Saldo 0,00 1.892,13 0,00 0,00
Depésito ' 0.00 151,37 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: 151,37

Cabe ao trabalhador os vzalores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 151,37




16/09/2021 13:48

CAIXA

InT-er net::::BaNking----CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

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

| Tipo de pessoa:

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

Juripica

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
i CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

i Tipo de conta:
|

| conta costine:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagao da
operacic:

| Histérico:

01 - Conta Corrente

3292 / 27174-8

JURiDICA

GIOVANA CARANI VIEIRA SOUTO
40.133.300/0001-63

R$ 2.989,55

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 16

| Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

16/09/2021

16/09/2021 13:48:09

00147999
ZVVONN7Z4WIX1X1K

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

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

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

WB R/
(B

COVID-18 ]

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Data e Hora da
Campeténcia

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

03/09/2021 3s 10:33:01

Cédiga de Verifica Gao
6990-3117-9053

Namero da Nota
16

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA l ot ]’
Secretaria Municipal da Fazenda |

ERESTADOR DE sERA 1008
(RS ] 40.133.300/0001.63 Cad Mohiliarie 96618 Insc. Mun, 96618 Autenticacao
Noann GIOVANA CARANI VIEIRA SOUTO RGI/E ISENTO

Fugradinr, RUA-COELHO NETD Mumwio 278
Batrin VILA BANDEIRANTES CHI 16015480
Mannicipi ARACATURA Li sp

Wi Optanie do Simples Nacional

I- it 12) 8116-5071

J &7:"15LHO’AUR’A@TERHA.CGM B8R

P S

TOMADOR DE SERVICOS

VN 45.383.106/0010-40 RGIE
i List A0 Viug Cad. Mobitiar
] i IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU)
‘ o mntroladnn‘a1@cs:a!a_ccm,br_ ! elefong
B R/
Cony O &
Q- o
Pl aeradonrs -RUA ROSA CuRy Nimeri 50

Biiite SAD JOAQUIM CLJ-)\;ID"' g CEP 16050-305

MBoicin ARACATUBA

L sp
amplementy \\_/ ais BRASIL
Ill\t'.'Rl.\IIW}'R\’KOs

PLANTAO MEDICO/ATENDIMENTD i 3.000.0000][ 1.00][ u_unl

-

Alig
Deserivin Vir, Unitario Qide Desconty Tribute Total
UBPT

INFORVIACOES REFERFNTE S A DISCRIMINACAO DOS SERY 10N
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA AREA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, REFERENTE AG MES DE AGOSTO2021

| - GIOVANA CARAN] VIEIRA SQUTD - CRM 261470

DADOS BANCARIOS
1} BANCO DO BRASIE SA-00: =
2) AGENCIA 32621 ’ N

3) CONTA CORRENTE P JURIDICA 271748

1045 _
-DESCONTO DE RS 1045 PARA TED D 0p0,
o F '
o 5 A
- Valar Agroximado dos Trbulos RS 60.00 12.00%) Fontg IBPT
TRIBL TO%
LRI T COHRINS (Rn INNN RS IS Y] AL RSy Chntras Retengdes (RS Chiteos Teibiares 135y
I RS 1O ks IPT ks HOVIS £1E8)
' VALORTOTAL DA NOTA = Rs 3.000,00
[ “ievedade
8630503 Atwvidade medica ambulatoral restntg a consultas
MPeragiin Dedugan de Mareriais Eqnipamenins Responsavel pelo imposin
Sem Langamenios de Matenais Equipamenios Nao Prostador dos Semvigos
Can i Nora Fisey) Lueal do Servien
Simples Nacional Bentro do Municipio
| Albgeentg (% Base de Caie. (R5) Vie Tatal das Bedugies (RS Vire Total Retido (RS) Ve do Iss (ks
20000 3.000,00 0.00 0,00 60,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS .’».UEIILU(!/

| OUTRAS INFt IRMACOES (RESERVADO AO) FisCy
L-:i CIOONe gorado estard dizpomvel somente apds o recolhimento do 1SS desta NF-a

L IANDADE DA SANTA CASA

1= MISERICORDIA DE BIRIGU!

002/2018

|, :
i Contrato n®:

I: i ‘rojeto: _Pronto Socorro Municipal

| Launicipio: _ARACATUBA - SP

" “nie de Recurso:




Recebi(emos) do Prestador: GIOVANA CARANI VIEIRA SOUTO ONPJ: 40,133 I00/0001-63
° 16 gmitida em 03/09/2021 as 10:33:01 - Cad Verif 6990-3117-9053

Os servigos conslantes da Neta Fiscal de Servicos Eletrdnica n.
Condighes de Pagamenlo: Vencimento. 0309/2021 Valor Total RS 3.000,00 Valor Liquido RS '3 auu 00
em |

Ass.
Assnatura do Destinatario/Tomador dols) Sarvico(s) Data da Assinatura

s.-c:-;‘"I os 6‘!

faram paseCaIMEne por mim
oo .-enu 5, wanc.c.‘udo _pvneata ordem.

rhu PR IL ’(.__..._-:' | Ll

r

omn-—* e

‘Qc.'u,f i

{ iaplAAL __-,r.
Fungde e e

.

<IMANDADE DA SANTA CASA
:[_DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

f

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

Fonte de Recurso:




Numoro da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA i
© s Data e Hora da Competéncia
Secretaria Municipal da Fazenda 1010972021 as 14:15:14
Carta de Corre¢io da NFS-e

Céadigo de Verificagho
N®1 ANEXADA EM 10/09/2021 4357.5737-6670

PRESTADOR DF SERVICOS

Car 40.133.300/0001-63 Cod, Nhhiliiria 95618 Inw M 65618
g GIOVANA CARANI VIEIRA SOUTO I ISENTO
v H Lovealuura RUA-COELHO NETO Suntvia 278
N By VILA BANDEIRANTES Cin TehiEa
il
SCINAGEN Muticipin ARAGATUBA Lt sp

FOMADOR DE SERVICOS
€ PE NP 45 383 106/0010-40 1]

e M C ol Mohiliacio ©
Mt IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DF BIRIGUI
IR RUA ROSA CURY Numcra 50
Bative SAQ JOAQUIM L 16050-385
PV iR ARACATUBA L'y SP
v be i ito
INFORM \(\'I‘II"\ ALTERADAS
|: Lamp ” Nota Fiscal Eletranica —li Carta de Curregin
COservaean o Notn SERVIGOS MEDICQS PRESTADOS NA AREA DE ;EANTOES REALIZADOS CONFORME CONTRATO DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, REFERENTE AC MES DE GESTAQ 002/2018 DA CONTRATANTE PREFEITURA
AGOSTO/2021. MUNICIPAL DE ARAGATUBA. NA COMPETENCIA DO MES DE
AGOSTO/2021.. - PLANTOES DOS DIAS 07/08/2021 DAS 7 00
- GIOVANA CARANI VIEIRA SOUTO - CRM 261470 AS 19:00 HS E NO DIA 29/08/2021 DAS 1900 AS 7 00 HS

- DADOS BANCARIOS,

1} BANCO DO BRASIL SA - 001

2) AGENCIA 32821

3) CONTA CORRENTE P JURIDICA 27174.8

- DESCONTO DE RS 10.45 PARA TED

l
1

OUTRAS INFORMACOES
Motive OBSERVACAD COMPLEMENTAR

Carta de Corregdo N° 1 emitida em 10/09/2021 a5 14:15:14 - Céd Verif 4357-5737-6670
Usuano GIOVANA CARANI VIEIRA SOUTO

IRMANDADE DA SANTA O
, S
| DE MISERICORDIA D Bfmetﬁ

Contrato ne: 00272018 f
— 002/2018
Projeto:mwwm__g@_l

Municipio: _ARACATUBA - sp

| Fonte de Recurso:

e




16/09/2021 14:34 INter.net:::b.anki ng:::Ca IXA

CAIXA

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

033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
I Conta destina: 1358/ 13001232-1
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLIMIX AR E ELETRICA LTDA
! CPF/CNPX: 30.499.712/0001-68
| Valor: R% 4.889,55
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
|
| e N ss:
' Histérico:
it...f_._.____._.._. e e = it
! Data de débito: 16/09/2021
I Data / Hora da operacio: 16/09/2021 14:34:14

e B

Codigo da operagdo: 00154341
Chave de seguranga: 9LOB8KRVRMEUNREKZ

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2592

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

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

i

1 COVID-1
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Numero da Nota
551

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA i e

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e WL Ly A

Codigo de Verificagao
0000-0000-0244

PRESTADOR DE SFRVICOS

€Nt 30.489.712/0001-68 Cldd. Maohiliavin 87525 Insc. Mun, 87525 Autenticagao
N CLIMIX AR E ELETRICA LTDA RG/IE 177.417.078.110
Logs adarn AVENIDA-JOSE FERREIRA BATISTA Numeres 2707
{ airrn IPANEMA CEP 16052-000
AGER Vunicipin ARACATUEA 'y spP
Cptante do Simples Nacional
330169886 (18) 3625-8677
i SKEMA ATAGTERRA COMBR
TOMADOR DE SE RVICOS
I'F N 45.383.106/0010-40 RG/IE
Crr M. Cidd. Mabilidrig 0
e IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
il supervisaopjaracatuba@isch org br, Felefng
| Calng
walonrn RUA-ROSA CURY Numwera 50
i SAQ JOAQUIM CEP 16050-395
Wipio ARACATUBA Uk 8P
vinplenmenio Pais BRASIL
INFORMACOES DA IMPORTACAD
LER hina 13/09/2021 4s 15.08:16 Late 219
MTETRRTSY (TN 14 1 0000-0000-0244 Sequencia 244
IMSCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Adiyy,
Sevicn Bescrivio Vir, Unitdrio Qide Deseanto Uributo Lutal
(IRPT)
) MANUTENGAQ PREVENTIVA E CORRETIVA EM SISTEMA DE 4.900,0000 1,00 0.00 0.00 4.900,00
| CONTRATO MENSAL
Noaber Dotal dos serevigos = 1% 2 a0 i

INFORMACOLES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SER 1COS
Val Aprox d0s Tributos. RS 98 00 {2.00%) _—
CONF. CONTR, DE GESTAO 2/2018 OA CONTRATANTE PREF MUN. DE ATA-SP PREST. DE SERV, MANUT. DE ARES COND. - SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO .
COVID-19 COMPETENCIA AGO/2021 DADOS BANC.: AG 1358, BCO SANT. C/C JURIDICA 13001232-4 AUTORIZA DESC. P/ TED $10.45 - Vencimento: 20/10/2021 Valer: RS 4900.00

TRIBLTOS
I ERFTEN! COPINS (1Y) INSS (RS} 1R RS CSET Ry Outras Retenedes (RS) At

M (RS LRI RS 1481 LRy LONIS (RS

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.900.00

{ Iy .
N1 #H ] it
INSTALACAD E MANUTENGAQ DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR CONDICIONADO, DE VENTILAGAO E REFRIGERAGAD

fHIeraeia Dedugao de Materiais’ Equipamentos Responsavel pelo nnposto
Sem Langamentos de Matenas/Equipamantas Nio Prastador dos Servigos

Sttmaccie tha Nota Fiseal Lacal do Servico
Simples Nacanal Dentro ¢ Municipio

Sliguata (") Base do Cuile. (RS Ve, Total das Deduciies (RS) Vieo Total Retido (RS Ve, do IsnN (RS
2.0000 4.8900.00 0,00 0.00 £8.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.900,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

- U Lredite gerade estara disponivel somente apos o recothimento do 1SS desia NF-o

Recebitemos) do Prestador: CLIMIX AR E ELETRICA ITDA (NP FATERORHE A WNH?AWEA o
3 5% %'ﬂ i

o

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 551 emitida em 13/09/2021 & Eﬂ 5

Condigdes de Pagamento: Vencimento, 20/10/2021 Valor Total R$ 4.900,00 V. dﬁ uﬂglg ! nl E HI R]G Ul
S v

Ass: e e s
OBR/G Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Afsinatura — ——
/ s \f LOnraio n°; Utra 7207138 H

CO\#’ED"‘l 9 Projeto:_Prento Socorro Municipal ¢
N o Municipio:__ARACATUBA - $p
Fonte de Recurso:

o e

/A



33(.[:_;;‘.0;.5 52;3,3
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TV Bugiga 1
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IRMANDADE DA SANTA CASA |
DE MISERICORE:A DE BIRIGUI

e, sl

Contrato n°: 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorre tMunicipal
Municipio:. ARACATUBA -+ 2

Fonte de Recurso:

B
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16/09/2021 14:35 inter net....banki ng-—--CA.iXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

: Conta origem: 0574 | 003 | D00D0O5020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
I Tipo de pessoa: JUurioIca '
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPE/CNP3: 45.383.106/0010-40
! Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 3292 / 27173-X

Tipo de pessoa: Juripica
: Nome: BEATRIZ CARANI VIEIRA SOUTO
E CPF/CNPI: 40.133.226/0001-85
[ Valor: RS 4,489,55

Valor da tarifa: R$ 10,45
: Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| Mtenttcacso an s
. Histérico:

R = — s

| Data de débito: 16/09/2021
i Data / Hora da operacio: 16/05/2021 14:35:43

[ Cédigo_da operagdo: 00154549
Chave de seguranca: 013N9KQKLXSRR7HD

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacg@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

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

11
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Nimero da Nota
19
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA <
03/09/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. " i Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢ 03/09/2021 3s 10:52:12
Cédigo do Verificagao
BE74-B488-0378
PRESTADOR DE SERVICOS
Uit 40 133 226/0001-85 - Cad. Mabilisrin 96644 Inse, Mun. 96644 Autenticacao
BEATRI? CARANI VIEIRA SOUTO
| i Lograduur RUA.COELHO NETO Numero 276
| 4 Rairee VILA BANDEIRANTES CEP 16015-480
- e rem—d
MiKRoEN MVunivipio ARAGATUBA Ll S
~ i Optante do Simples Naconal
i MASAKOTAURA@TERRA COM BR
Joe -
] TOMADOR DE SERVICOS
| er NI 45.383.106/0010-30 RGIE
! e s Mun Cad. Mobiliirng  ©
N IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
M contraladonal@cescata.com br, Veleton
fat i 7
"
Fagradsan -RUA ROSA CURY A ; - g | Nunmiern 50
SAQ JOAQUIM (,, 0\. ID“1 7 | CEP 16050-395
Viunicips ARACATUBA \ \\__/’ _;" 1} spP
Camplemenig N, 4 Puais BRASH
b
- —
DISCRIMINAGAO DOS SFRVICOS
kg,
Servign Desericio Vir. Uaitario Qude Descont Uributa Fotal
B
[ |[PLANTAD MEDICO i 1.500,0000]( 3.00][ 0.00]( 2.00|[ 4.500,00]
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
- 03 (TRES) PANTOES REALIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DA MULHER DE ARACATUBA.
- HEATRHIZ CARANI VIEIRA SOUTO - CRM 216410
1 ty 5 . '?
| - DADOS PANCARIOS
| 1) BANCO DG BRASIL SA - 001 1Ne4F -
2) AGENCIA 3292-1 -
3) CONTA CORRENTE P JURIDICA 27173-X AOQLTE

- DESCONTO DE RS 10 45 PARA TED

Valor Apromimado dos Tributos RS 90 00 (2.00%) Fonta IBPT

CUrFINS RN

TRIBLTOS

INSS (IS TR RSy SRS

Pl ks PR~ It viS RS

Oniras Retencdics (RS

Chutrns Trilmptns (g

(SEARTI T

Simples Nacianal

Vgt ()

Sem Langamentos de Malenais/Equipamentos

situacian da Nota Fiscal

Base de Cale. (RS

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.300,00

Deducan de Materiais/ Foymipamentos
Mao
Local do Seivigo
Dantro do Municipio
Mies Dot das Dedugiies (RS

20000 450000 0,00

B630S02-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

Hesponsavel pelo imposte

Prestador dos Servigos

Vv,
000

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.500,00

Total Retida (R%)

50

Vir
00

do I8N RN

OUTHAS INFORMACOES (RESERV ABO AU FISCO)

O cremito gorado estard disponival somente apos o recolliments do 1SS desta NF-e

Contratg po-

Projeto: Pronto s

ocorro

002/ 2013 ;

Unicipal |

MUﬂiCipfo: ARA ATUBA - sp

Fonte de Recurso:




Recebi(emos) do Prestador: BEATRIZ CARANI VIEIRA SOUTO CNPJ: 40.133.226/0001-83

Qs servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 19 emitida em 03/08/2021 4s 10:52:12 - Céd Verif 8674-8488-0373
Condigdes de Pagamento: Vencimenta, 03/09/2021 Valor Total RS 4.500,00 Valor Liquido RS 4.500,00
Ass. em i | R,
Assinatura do Destinatario/Tomador do{s) Servico(s) Data da Assinatura

e T e W

155 QUi 9g prosuios
- [

Of {os, eslando tado na per: {‘._"3‘:"-‘
AP0 3 P Sl e
{ I {(( |_ 071Gy

Ledg_ (,‘_?f}/'._f_ ug jga

Nome/complato _ »

4

67

{Fum_‘.&c' JARL }*

-IR-MA

[ NDADE pa SANTA CASA
.

DE MISERICORDIA DE BIRIGU]

Contrato po- 002/ 2018
. ———</ 018
Projeto:_Pronto Socorro Munici al

Municipio:__ARA ATUBA - sp

Fonte de Recurso;




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA [ s ]

; = e Data e Hora da Compaténcia
Xy Secretaria Municipal da Fazenda I 1010812021 as 13:55:27 }
a Carta de Corregao da NFS-e
Codigo de Verificacio
N° 1 ANEXADA EM 10/09/2021 #357-5737-6670

PRESTADOR DE SERVICOS

LN 40.133 226/0001-85 Cod. Mohiliario 86644 Inse Mun, 98644
Naunn EEATRIZ CARANI VIEIRA SOUTO
[ logradour RUA-COELHO NETO Samern 278
L I! Huttin VILA BANDEIRANTES Ll 16015-480
LN P v e
EN INAGEN Vunicipie ARAGATUBA Lr SP
FOMADOR DE SERVICOS
Ll i 45.383.106/0010-40 1
R € el Mabiliarie 0Q
Nt IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Lageadunro RUA ROSA CURY “etpmera 50
i SAD JOAQUIM C'LI* 16050-395
Munwipin ARACATUBA L SP

INFORMACOES ALTERADAS

H Nota Fiscol Fletranica il Carea de Corregin

- 03 (TRES) PANTOES REALIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL |[CONFORME CONTRATO DE GESTAO N° 002/2018 DA

DA MULHER DE ARAGATUBA. CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA

- BEATRIZ CARANI VIEIRA SOUTO - CRM 216410 PLANTOES REALIZADOS NO SETOR 'COVID"NA DATA DE
15/08/2021 NO HORARIO DAS 07.00 AS 19.00 HS, NO CIA 26/08
DAS 19.00 AS 7:00 HS E NO DIA 25/08 DAS 7:00 AS 13.00 HS.

- DADOS BANCARIOS: TODOS OS PLANTOES REALIZADOS NO MES DFE 08/2021,

1) BANCO DO BRASIL SA - 001

2) AGENCIA 3792-1

3) CONTA CORRENTE PJURIDICA 27173-X

|
| - DESCONTO DE RS 10,45 PARA TED

OUTRAS INFORMACOFS
Mutisa INFORMAGAQ

Carta de Corregao N° 1 emitida em 10/09/2021 as 13:55:27 - Céd Venf 4357-5737-6670
Usuano: BEATRIZ CARANI VIEIRA SOUTO

s e,
e e
T |

IRMANDADE 1 '

DADE DA SANTA GAs

DE MISERICORDIA pf: E:rﬁﬁsﬁ
22 DE BIRIGL

T s

e

e
e e o -

Contrato o 7
r-1tr to no; 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal

Municipio:_ARACATURA . sp

Fonte de Recurso.
-__-____-___'———__




16/09/2021 14:39 In ter n_et....BAnking....C.AIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: Mesma titularidade

[
| Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9

‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

I Tipo de pessoa: JURIDICA

; Nome 1° titular: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

i CPF/CNPJ 1° titular: 45.383.106/0010-40

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

! Conta destino: 3750 / 13063597-5

| Tipo de pessoa destine: JURIDICA

I Nome destino: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

i CPF/CNPJ destino: 45.383.106/0010-40

Valor: R§ 2.638,62

| Valor da tarifa: R% 10,45

I Identificacio da operacdo: TRCT FILIPE

Histérico: I.'
Data de débito: 16/09/2021 i
% th.i_: / Hora da operagio: 16/09/2021 14:39:14

Cédigo da operagdo: 00155080
Chave de seguranca: 3163MMV2PS6Z155R

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvicoria: 0BDD 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

COViD-18
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17/09/2021 08:54 Internet Banking

Internet Banking

& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 3750 Conta Corrante: 13-053597-9

Detalhe do Crédito

Dados do convénio

Convenio

Detiiter

Dados do funcionario

do Funciondario

ro go Cliente

Dados do pagamento

po de Pagamanto:

fa Remesso

Data do Agen

ta.,

Historneo:

Tipo de Servico

Sanca, £

Banco, Agénca, Conta Satarlo:

ncia, Conta informada:

0D33-3750-008302577881
3750-130635979

FELIPE AUGUSTO NAVA DE ALMEIDA
PUPO
39502698860

cc
2021091604BERFOOO274
16/09/2021

Liquido de Vencimentos

16/09/2021 14:28:18
Pagamento Salarios
0033-0008-000710408857

0033-0008-0007 10408857

Empresa;

CPF do Funciondria:

Numero do Pagaments:
Data de Pagamento:

Data do Dabito:

Situagdo do Fagamento:
Valor

Ultima Usuidrio Autorizador

Complementa do Tipo de Servigo:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

395.026.988-60

S00007038
17/09/2021
16/09/2021
Efetivado

R$ 2.638,62

0005592982

0260-0000-C0000000000087205096

encia, Conta Fina

Banca, &

SAC - Atendimenta 24h par dia, tooos os dias.
0800 762 7777
0300 771 0401 (Pessoas com daf

Central de Atendimento Santander Empresarial
4

' igncia auditive ou de fala)
[Reg Mrtropoiitanas)

1?“ bt iz - “M.' . e ala) Quvidoria - Das 9h s 13h, ce segunda g sexta-feira, exceto fertado,
207 (Pessoas com deficiéncla aud:tiva ou de fala) 0BAD 726 0322

0800 771 0301 {Passoas com daficidncia audinva ou de fala)

Wi %0/‘3_“\@?
| COVID-18
N/

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



16/09/2021 14:28 internet Banking

& Santander Internet Banking Empresarial

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

Autorizagoes - Autorizacao de Pendéncias -
Por data de inclusao

Por Data de Inclusdo 16/09/2021

Quantidade I i Valor total (RS)

FOLHA DE PAGAMENTO 1 2.638,62
INCLUIR CREDITO 1 2.638,62
Favu.ﬁlrecidlo Convénio Conta Débito Compromisso ! ; Valor (RS)
3750-8302577881 3750-130635979 2021091604BERFO00274 1 2.638,62

Total para 16/09/2021 1 2.638,62

importante: O(s) pagamento(s) somente sera(éo) efetivado(s) ap6s o cumprimento da regra contratada.

Data / Hora Transagdo:  16/09/2021 - 14:27:51 Usudrio - Nome:  JULIO CESAR RODRIGUES BORGES

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) QBOD 762 7777

(1800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiencia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, excelo feriado
0800 726 0322

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

COVID-19
Sei”?

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

Internet Banking

Internet Banking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

DETALHES

Informacdes do Cliente

MHome: IRMANDADE DA SANTA TASA DE MISERICORDIA

Produto: fagumente Salinos
Status das Operagdes

Rejeitados:
Aceitos:

Total:

Tipo do Arquive:
Layout:

N. de Bytes: J
Nome do Arquive: FESTISAD FILIPE.tal

Informacgoes do Processamento

Canal: INTERNET BANKING

Servico: a1

Etapa: ATUALL 3 DE MOVIMENTOS
Dt. Expurgo:; 11072021

Observacao:

Contral de Ate
4fra-2125 {

https:waw.santandernetibe.com.brﬁncludesipop_impressao_geral.asp?IDImprimir=imprimir2&naolmprimiFbtnFechar2|consuItarErra2|divNao|n1p2 11

Agéncia: 3750 Conta Corrente: 13-063597.4

CNPI/CLIENTE: 45383, 106/0010-40

Convénio: B0333750008302577A51
Cod. Estagio: BERF

Id. Arquive: 2021091 603BERFOOG274
N. Remessa: DIni63s

Data/Hora T SREEE
Transmissda: eLILE e
Situacio: Areito

Data/Hora Etapa: 15/08/2021

Valor Total: R$ 2.638,62

SAC - Atendimento 24h par dia, todos os dias,
0800 762 7

Q8O0 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva au de fala)
Ouvidoria - Das Sh 45 13h, de sequnda a sexta-feira, exceto fenada,
0300 726 0322

GBh0 771 030

rom deficiéncia avditiva au de fala}

(S

COVID-18
N




l TER HO
IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR
01 CNPJICH 02 Razao Social/Nome
45.383.106/0010.40 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Enderego (logradouro, n°, andar 04 Bairro
ROSA CURY, 50 SAQ JOAQUIM
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CH Tomador/Obra
Aracatuba SP | 16.050-580 | 8610101
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
202.11178.59.9 8455 - FILIPE AUGUSTO NAVA DE ALMEIDA PUPO
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
GOULART 155 BL 05 APTO 104 JARDIM PAULISTA
14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Aracatuba } SP 16.011-015 003950269 8860 SP 395.026.988-60
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mie
13/06/1991 APARECIDA NAVA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

22 Causa do Afastamentc

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cad. Afastamento
i 2.844,33 | 21/06/2021 00/00/0000 10/09/2021 PDO
28 PensZo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pens&o Alimenticia (%) (FGTS)|30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000021150016690 51.100.477/0001-80 - Santa Casa - S.E.E.S.Saude Aracatuba
{ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salério 981 44|51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liguido de 00 /faltas e DSR) .
53 Adic. de Insalubridade 73.33|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% ! % horas a %
56 Horas Extras 7,40 horas 242 50|57 Corjetas 58 Descanso Semanal
a 100% - Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 48 52|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel !
63 13° Salério Proporcional 64 13° Salario Exerc. 65 Férias Proporc 3/12 Avos
2112 avos M8.24 12 avos (7.5 dias) 828,81
66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 276.97 69 Aviso Prévio Indenizado
70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 99 Ajuste do Saldo Devedor
indenizado) Indenizado)
TOTAL BRUTO 2.997,21
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimentkia 101 Adiantamentc Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Avisc Prévio hdenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
00 dias 104,83 saizrio 40,96
114.1 IRRF 213 00| 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio
TOTAL DEDUGOES 353,5%
VALOR LiQUIDO 2.638.62‘
A

| COVID-18

AN

A



17/09/2021 10:04

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Va Internet Banking CAIXA

InternEt___Banki nG cAl: XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40

0574 | 003 | CO0O05020-9

|
‘ Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

|_Conta de débito:

Representagio numérica do cddigo de barras:

InstituicAo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPBE:

Beneficidrio ariginal / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razo Social:

75651.32165 01028.683405 00013.020011 7 87490000280000
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810
ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810
35.158.108/000%-91

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
45.383.106/001C-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
45.383.106/0010-40

i___ = f_ CNPI: -
| Data do Vencimento: 20/09/2021
| Data de Efetivacio / Agendamento: 17/09/2021
| Valor Nominz! do Boleto: 2.800,00
‘ Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconte (R$): 0,00
| Abatirnento (R$): 0,00
| Valor Calculade (R$): 2.500,00
| Walor Pago (R$): 2.800,00
Identificacdo do Pagamento: NF 245

Data/hora da operagdo: 17/09/2021 10:04:36

Codigo da operacdo: 060102128
Chave de seguranga: MHOC87H2ATSKFCAN

Operagio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-~

(G

[ COVID-19
Mot

https:Hintemetbanking‘caixa.gov.br!SIIBC!imprime_b!oqueto_nova-_cobranca‘processa

mn

pal



SICOOB

Beneficidrio

ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810
DOUTOR ANGELO BRIVIO 345
UMUARAMA

ARACATUBA - SP 16013-180

35.158.108/0001-91

Vencimento

20/09/2021

Valor do Documento

2.800.00

(+) Outros acréscimos

() Mora Multa

{-) Desconto ¢

Abatimento | (-) Outras deducies

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneliciano)
A partir 23/09/2021 Juros 0,14%/dia

A partir 23/09/2021 muita de R$ 20,58

Nio conceder desconta,

Protesto no 5° dia util apés Vene.

Data de Emissio |
15/09/2021

) Valor cobrado

Coup Conir'Cod. Benelicidrio

3216/286834

Nosso Numero

130-2

Dados do Pagador

Nome do pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Namero do Documento

148

.L“dcfl'\\l'

RUA ROSA CURY

Bairro  Distrito r.g
SAO JOAQUIM Py " Y e

Municipio

/\/ \;

ARACATUBA

UF

SP 16050-395

COViD=18

Mensagem Pagador

N

tsle recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagéo so tera
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

’— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

SICOOB

| 756 |

75691.32165 01028.683405 00013.020011 7 87490000280000

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimenta

20/09/2021

Beneticiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio

ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810 35.158.108/0001-91 3216/286834
Data do documento N. documento Especie Aceite Data processamento Nosso nimero
15/09/2021 148 DS S 15/09/2021 130-2
LU'so do Banco Caneira Espécic Quantidade Valor Valor documenta
1 RS 0,00 2.800,00

Instrugdes (texto de responsabihidade do beneficiario)
A partir 23/09/2021 Juros 0,14%/dia

A partir 23/09/2021 multa de R$ 20,58

Nio conceder desconto.

Protasto no 5° dia atil apos Venc.

EMITION PELA
COOPERATIVA

COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPCONSABILIDADE DO BANCOOB
CONTRATANTE 3216 SICO0B COOPCRED

{-) Desconto ¢ Abatimenta

(-} Outras dedugies

{+) Mora ., Mulia

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
RUA ROSA CURY
SAO JoAQUIM
ARACATUBA - SP

Beneticiano Final

45.383.106/0010-40

16050-395

(=) Outros acréscimos

(1 Valor cobrado

T



Numero da Nota
245

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA Data do Emissao

08/07/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

Nota Fiscai de Servigos Eletrénica - NFS-e T it

Cédigo de Verificagio
8571-3475-5717

PRESTADOI DF SFRA 1 0s

|
| 2001
: 35 158 108/0001-51 Caik Nbobifiaria 916583 Insc. Mun, 91653 Autenticagao
| " o ZILDA MARIA QUEIHOZ 14412011810 RG/IE 177464 087 119
{_._.--' b omeaitonen RUA-DOUTOR ANGELD BRIVIO Namcrn 345
SR UMUARAMA 1P 18013180
Mt ARACATUBA [N

Ogptante co Sumples Naconal

FONADOR DE SERVICOS

8 SR LR 45 383 106/0010-40 RGk
sergan Muan ool Mubvloire 0
N IRMANDADE DA SANTA CASA DF MISERICORDIA DE BIRIGUI
YHTRTT: conlroladonat@cseata.cam.br Feletum

L4 np ~
WBR/e
1 ogr aidours -RUA ROSA CURY < 7 Numera 50
SAO JOAQUIM . CLP 16050-395

..: | I. ARAGATUBA ! COL;HD"i 9 1t SP
mplemenin \ \ / / Pais BRASH

DESCRINIEN AL NG DO S K\%

Al
|
ruiga Deseriydn Vi L nitario Qude Diesconta Friliun Lotal
By
& J|MANUTENGAO CORRETIVA DE EQUIPAMENTG BIOMEDICO Il 2.800,0000[ 1.00] 0,00][ 0.00| 2.800,00]
T4 oleik Sy 250 N 4
INFORMACOPS REFERENTES A DISCRIMINAC A0 DOS SEIV1COS

KE Felerente a Craem de Sorvgo NUT48 Manutengao em Ventilagar Mecanico Pulmonar, Marca Takacka, Modela Sman, Nimero de sére, 1621

o MY 00272018 - projote Prento Socorro Mumcizal go Aragaluba - 3P
Valer RS2 B00.00

naigdes de pagamenio 30del
coim Vencimento 0B/08/20214
TRIBLUTOS

i~ s COF NS IS RSN [EY] TH RNy LRE Y A LY Uhntras Hetengius s Hs) Ot bradogs

LA its [[RTT AN Lty 1AMS RS
| VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.800,00
|
| v
:_ Sa00-Manutencio » reparacio de equipamentos @ praduton nao espocificados anlenommonta
| *rppestandic Beducan de Materiais Fguipamentos Hesponsivel pelo mipnsin
I Sem Lancamentos ge Matenais Equpamentos N Prastador dos Sarvigos
| il s il Stz Diseal booval da Servago

al Duntrg go Murnicipiy
ol Hase de € ale (R N Total das Deducies (185 M datal Retudo (/%) Ml o 1SS it
< BO0LCU 000 oo 58 00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.800.00

O CRAN INFORMACOES (RESFRY ADO AR FISCO)

O crdio gitans estard disponival somente apas o recofumento do 1SS desta NF.o

e

PR WX L of JHI ol T
AT T Ve
Reccbitemos) do Prestador: ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011510 Cned:BERVIANRARE DATS E

Qs serngos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 245 emit da em 0B/07/2021 as 11: %mrﬁ&mﬁ@mm DE BIRICU
llll ZaRs

Condigdes de Pagamente: Vencimento: 08/08/2021 Valor Tatal RS 2.800,00 Valor Lil 2,800,008
Ass R am g

Assinatura do Destnatario/Tomador dofs) Servico(s) Data da Assinat e P L) 002/ 2018 J

| UL AL T
i ininal
Pronto Socorro illunicipal

CATUBA - SP

Projeto:
Municipio:—ARA
Fonte de Recurso: -




N° 2 ANEXADA EM 15/09/2021

Numero da Nota

-_ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA =
Secretaria Municipal da Fazenda %’;?,,‘;S,‘;L‘;.-‘Z,"
. Carta de Corregdo da NFS-e

15/09/2021 as 13:57:46

Cadigo de Verificagao
4357-5737-6670

Bauro UMUARAMA
Municipio ARACATUBA

CNPJ 35.158 108/0001-81
e Nome ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810
; Lagradouro  RUA-DOUTOR ANGELO BRIVIO

PRESTADOR DE SERVICOS
Cod. Mobiliario 91653 Insc. Mun. 91653

IE 177 4684 067 119
Numero 345
CEP 16012-180
UF 8P

CPFICNPY 45.383 106/0010-40

Lagradouro RUA ROSA CURY
Bairro SAQ JoAQUIM
Municipio ARACATUBA

Com

lemento

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

TOMADOR DE SERVICOS

IE
Cod, Mobiliaria 0

Numera 50
CEP 18059-395
UfF sP

INFORMACOES ALTERADAS

Campo —“ Nota Fiscal Eletrénica

|L_ ____Cana de Correcio

li:u;- de Pagamento ||@3&’2021

Numero do série; 1821

Aragatuba - SP

Valer: RS2 800,00
Condigbes de pagamentc 30ddi

e —————————— e ——

I |20|'O’9.‘2021

_ )

Observacao da Nota NF Referente a Ordem de Servigo N°148 Manutengio em
(Ventlador Mecanico Pulmonar. Marca: Takaoka, Modelo Smart,

Contrato N® 002/2018 - projeto: Pronto Socorro Municipal de

Baoleto com Vencimento: 08/068/2021

NF Referente a Ordem de Servigo N®148 Manutengao em
‘enlilador Mecanico Pulmonar, Marca Takacoka, Modelo Sman
Namero de série, 1821, Contrato N°® D02/2018 - projeto Pronlo
Socarro Municipal de Aragatuba - SP Ordem de Compra. 1269 -
onlratanie; Prefleitura Municipal de Aragatuba Fonlo Recurso
ovid19 Valar: R$2 800,00 Boleto com vencimento 20/09/2021

Usuario ZILDA MARIA QUEIROZ 14412011810

Carta de Corragdio N° 2 emitida em 15/09/2021 as 13:57:46 - Céd Ver{ 4157-5737-6670

b2 e ~;

e
IRMANDADE DA SANTA CASBA !

DE MIS ERICORDIA DE BIRIGUi

T — .

Contrato no-__ 0021 | 2018

Projeto: Pronto Socorra X Municipa i
Municipio:—ARA ATUBA -SP 1§

Fonte de Recurso.-—_——*::—
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Atesto para fing dg pagament ~
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m realizad -
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IRMANDADE DA SANTA CAS -~
DE MISERICORDIA DE BIRIGL!:

Contrato n°: 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipz! |
Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

-
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

i Tipo de TED: TED para terceiros
I Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-9
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Tipo de pessoa: wriDICA
? Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
! CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
| Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888 [
i Tipo de conta: 01 - Canta Corrente |
I Conta destino: 3027 / 130043675
i Tipo de pessoa: JuriDiCA
! Nome: DR CPAP COM REPRESENTACAO EIRELI
| CPF/CNPJ: 37.381.208/0001-08
‘ Valor: R$ 30.419,55
[ Valor da tarifa: R$ 10,45
' Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| s a3
? Historico:
Data de débito: 17/09/2021
i Data / Hora da operagdo: 17/06/2021 10:06:35

Cédigo da operagao: 00120917
Chave de seguranga: ATHC7HKS5568SEHCF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

“3yBR/
_/%0/'\0*?

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



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA

Numero da Nota
43

Data de Emissiao
16/09/2021

Data e Hora da
Competéncia
16/09/2021 as 10:52:43

Cédigo de Verificagao
5592-2712-8641

PRESTADOR DE SERN [COS

U 37.381 208/0001-08 Ol Matulidoe 93078 Inse. Mun. 53073 Autenticagao
S DA CPAP COMERCIO E REPRESENTACAO EIREL! RGHE 177 482,603 114
bopradiug RUA-SARJOB MENDES Simera 140
D S ICARAY CLP 18020-360
NAGEN Mg ARAGATUBA 11 sp
Optanie do Surples Nacanal
(18) 36310077
MPINEZIZUOL COM B8R
TOMADOR DE SERVICOS
CPFC NN +5.383.106/0010-40 RGYF
Tines 1 Mun Cond. Mulublidew 0
Nt IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
i controladona 1@ cscata.com br, /-/F;,_FF\’,F Feletinm
o peRslakf el
TG Civeii /Qu/'\‘?
Voot atlong o -RUA ROSA CURY I . 7 Numern 50
Pairro SAO JOAQUIN i CO\, ED-19 CLP 16050-395
Mo ARAGATUBA - \\_/ LF 5P
i e nto \ s BRASIL
DISCRIMINAC RO TOS SERVICOS
Alig
Servige Beserigdo Vi, Dnidirio Qude Descanto Tributy Total
UBr
[+ |[LOCACAG DE EOMBA DE INFUSAQ FRESENIUS Il 570.0000]| 11,00] 0.00][ 0.00)[ 10.670.00]
5 |[LOCACAO DE BIPAP COM CIRCUITO E MASCARA ORONASAL || 1.976,0000|| 10,00]| 0.00| 0.00}{ 19.760,00]
N alior Totad dos Sgivice AR

LOCAGAD MENSAL

KIUNIZIPAL DE ARACATUBASP

AUTORIZO O

DESCONTO DE R510.45 PARA TED BANCARLA

DACOS BANCARIOS SANTANTER (033) AGENCIA 3027 CONTA CORRENTE 13004367-6

FRIBLUTOS

COBENN IS AL L TRIAY] HIRTE 4] (ST I H4 Ll

sy (TSI AT I HRETAY [ SR AN T4 Y]

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERA I, s
DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES - RECURSO COVID CONFORME ADITIVO DO COMTRATO DE GESTAQ 002/2016 DA CONTRATANTE PREFEITURA

7T38002-Alug

Lhpera an

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 30,430,060

uel de equipamenios contificos, médicos e hospialares, sem cperador

Dedugan de Materiais'Fguipamentis

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 30.430,00

Responsavel pelo impasia

Sem Langamenrios de Matenas/Equipamentos Nao Prestanor dos Senigos
i Nota Liscal I ocal do Servigo
atnoia de 1SS Dantro go Muncipo
$ ) Baswe e Cale. ()RS Ve, Total das Deduenes (HS) Vie, Varal Retido (R%) A
0.00 0.00 0.00

0,00

Ir. do Ixs (R

OUTRAN INFORMACOES (RESERV ADO AO FISCO)

- O credito gorado estaca dhspomivel somente apds o recolhimento do 1S5 desta NF-e

‘DEMISERICOR

IRMANDADE DA SANTAECAS

DiA PE-BIRIGL.

Heeohifemos) do Prestador: DR CPAP COMERCIO F REPRESENTACAO EIRELL
Os sorvigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletronica n.” 43 emiida em 16/09/2021 as 10:5.

Ass

oim
T Assinatura co Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinaly

3 ‘E! g: : ::!s]mm‘ 3 s

:43 - Cod Verif 559252112.3540 02/2018 |
Condigées de Pagamento: Vencimentg: 16/09/2021 Valor Total RS 30.430,00 Valor Ligu! @8911!’

- . .
-‘Drnjpm- Pronto Socorro Municip

Municipi

o:_ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

e S ——
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D COM tom ¢ Repe
Alesto para fins de pagamentos qu ¥ =
gnslanle; nesta nota fiscal n® 22 g B.
ram realizados e confenidos, estando tdo na

?effalaCdegﬂ.
UG = lE OL_H?«LQ(
slaf P Bugiga
Nome gompleto

Fungio: ,-’( ,\_,{fp,[,ﬂ (N L;c“; J
{r. T

v p———

IRMANDADE DA SANTA CASA i
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI {

Contrato n®. 002/ 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal §
Municipio: _ARACATUBA - sp__|

[

Fonte de Recurso!————————




17/09/2021 14:42 Int er:net:::Ban.kiNg-—-CA IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

! Tipo de TED: TED para terceiros

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

: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

EPF!CNPJ: - 45.383.106/0010-40
Banco: 341 - ITAU - 060701190

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Conta destino: 6575/ 4779-7

i Tipo de pessoa: Fisica

I Norme: SARA FRANCIELEN FIDELIS MALVESTIO

: CPF/CNPI: 475.106.158-52

? Valor: R$ 446,59

! Valor da tarifa: R$ 10,45

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| il mer

il Histdrico:

| Data de débito: 17/09/2021

!1 Data / Hora da operagao: 17/09/2021 14:42:02

| Cédigo da operagdo: 00163485
! Chave de seguranca: 97R31J8TET1CEKE8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desx CAIXA: 0800 726 0104

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



| TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 7]
IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR
01 CNPJ/ICE 02 Razd&o Social/Nome
45.383.106/0010.40 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
03 Endereco (logradouro, n®, andar 04 Bairro
ROSA CURY, 50 SAO JOAQUIM
05 Municipic 06 UF | O7 CB° 08 CNAE | 09 CNPJY/CH Tomador/Obra
Aracatuba SP | 16.050-580 | 8610101
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 ASIPASZ 11 Nome
149.68421.44.3 8558 - SARA FRANCIELEN FIDELIS MALVESTIO
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
EMILIA SANTOS 70 PRIMAVERA
14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Aracatuba SP | 16.075-210 000095530 458 SP 475.106.158-52
18 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
13/07/1598 ROSELI BATISTA FIDELIS MALVESTIO
DADQOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
{ Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
L
1 22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado
23 Remuneracéo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Frévio | 26 Data de Afastamento|27 Céd. Afastamento
1.590,47 | 01/09/2021 00/00/0000 08/09/2021 SJ1
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£00021150018690 51.100.477/0001-80 - Santa Casa - S.E.E.S.Saude Aracatuba
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de &/dias Salrio 424 13|51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de 00 ffeitas e DSR) »
53 Adic. de insalubridade 58 §7| 54 Adic. de Fericulosidade 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 Salario-Famriia
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional 64 13° Saldrio Exerc. 65 Férias Proporc 0/0 Avos (0 dias)
- /12 avos
66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 69 Aviso Prévio Indenizado
70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 99 Ajuste do Saldo Devedor
Indenizado) Indenizado)
TOTAL BRUTO 482,80
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salério
103 Aviso Prévie ndenizado 112.1 Previdéncia Social 36.21 112.2 Prev. Social - 13°
00 dias ' Salério
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
TOTAL DEDUGOES 36,21
VALOR LiQUIDO 446,59
BRI

‘:%\3 B (_q;\
COVID-19]

N
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CAIXA

Compreovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In-Te.r-net, Bank:ing CAiXA

Banco Recebador:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNEI:

Nome:
Conta de débito: _

45.383.106/0010-40

0574 | 003 | 00005020-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

— e

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Berneficiério original / Cedente

| Nome Fantasia:

i Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Sociai:

00190.00009 03702.302002 00000.044172 3 87490000009890
BANCO DO BRASIL 5/A
Go1

MAMED COMERCIAL LTDA . EPP
MAMED COMERCIAL LTDA . EPP
21.608.256/0001-06

IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUL
45.3832.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
45.383.106/0010-40

L cer/eNex: B
R
| Data do Vencimento: 20/09/2021
| Data de Efetivagio / Agend t 20/09/2021
Valor Naminal do Boleto: 98,90
| Juros (R$): 0,00
10OF (R$): 0,00
Malta (R$): 0,00
Desconto (RS): C,00
Abatimento (R$): 0,00
Vailor Calculado (R$): 98,90
Valor Pago (R$): 98,90
Identificagao do Pagamento: NF 17636

Data/horada npera;_ﬁo: 20/09/2021 14:57:55

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

063555557
47M7075]1812TEAZO

Dperacac realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

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

B R/
e

COVID-18

gl

1

/!



Caso queira pagar via Pix, use o QrCode av lado

.................................... B

Recibo do Pagador

» do Pagador/CPF/ICNPYEnderego

TRAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI CPF/ONPJ: 45,383, 106/0010.40
CEP: 16050395: RUA RUA ROSA CURY, 50; ARACATUBA - SP

Nosso Nonero N do documenio Data de Vencimento Valor Documento () Valor Pago

00030023020000000044 17636 20/09/2021 98,90

Nome do Beneficiano/CPF/ONPNEnderego

MAMED COMERCIAL LTDA - EPP CPEF/CNPJ: 21.608.296/0001.06
RANTARTICA §50 JARDIM VITORIA MARILIA SP-17.520-130
Aoones Codiga Jdo Beneliciari Autenticagdo mecanica

F98-4/17169-7

........................................ L T T L T T T T

3 BANGODOBRASIL 001-9 | 00190.00009 03002.302002 00000.044172 3 87490000009890

lw agamenta Data de Vencimento
Pawar ;)rg-ll-rrnci:l!mclm' nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 20/0%/2021
Nome do Benefierino/CPFICONPS Agéncin/Codigo do Benehiciario
MAMED COMERCIAL LTDA - EPP - CPI/CNPJ: 21.608.296/0001.006 J198-4/17169-7
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doe | Aceite | Data Processamento Nosso Namero
17/09/2021 17636 DM N 17/09/2021 DO030023020000000044
Liso do Banco Carteim Espécie Ouantidade (x) Valor { =1 Valor do Documento
17 RS 98,90
Informacoes de Responsabilidade do Beneficidrio (-} Desconto/ Abatimento
JUROS: DISPENSADO 0,00
{(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
98,90

Nome do Pagador CPECNPVEnderego
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI CPF/ONPJ: 45.383.106/0010.40
CEP: 16050393; RUA RUA ROSA CURY, 50; ARACATUBA - 5P

Heneficiano Final Autenticacio mecinica - Ficha de Compensagio

\
T

T ——



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

; Documento Auxlliar da
| NOTA FISCAL ELETRONICA
M A “3: ::I_TD":D“ :'1"‘ | CHAVE DE ACESSO )
L'G_m ercial Hospitalar | | 3521 0921 6032 BEDD 0106 5500 1000 0176 3618 1725 45960
Rua Antartica, 850 Jardim Vitoria ‘N® 000.017.636" =
CEP 17520-130 Marilia - SP ! SER]E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; . www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone (14) 3367-3864 (14) 3367 3865 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA (A CPY RACAD S . - T | PROTOCOIO OF AUTORZACAD DE USO e —— s
' VENDAS DE MERCADOR!AS - - 135211084236315 17/09/2021 09:16:10
M(JJA !( TADLA, ]N‘,’C ST 00 SUNST TAmsUTARIQ GNP
= 438.332.811.115 | - 21.608.296/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE R . -
R RAZAD SOCTAL o o . r.w;fmm.«-m AT [ oATADE fansslo i
IRM DA SANTA CASA DE MISERICOF{DIA DE BIHIGUI 45 383. 1061‘0010 40 17!09}’2021
FADERECD T eawRa piETRTe (- T TATA DF SADAENTRADA
{R _HQ_SA CURY, 50 - ", [SAO JOAQUIM | 16050-395 17/09/2021
u A Y | FONEFAY TU’J{FFHJ\"E‘;YADU-\ HORA DE SADA
ARACATUBA - | {18)3649 6628 SP l 09:16:02
FATURA/DUPLICATA B
001 20/09/2021 RS 98,90 I o
= . L o oo =
CALCULO DO IMPOSTO
MASE OF CALE L0 D9 nots | valde bo icus ] Bast BE €ATN T 09 K sussTTugAD T VAR 60 IoME SUBSTITURAS : | vacoR ToTAL 0O PRGOUTOS =
0,00 0,00/ 0,00 0,00 98,90 |
WAL DR DG FRE o VAL O D0 SEGUR [ Drsconio T V.J})iam(usug.ssdﬂu > VALOR 00 177 VALDW TOTAL [ FOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' - -
HAP kS SOCHAl ST FRFTE Pt COWTA ["coniGn antr TTRAEATO KD | UF | CAPaCPE
0-Rem (CIF‘ | | |
VENDERTED wmCiFiD . | e | wscRIcdo FsTaboAL
| |
TouaRT 1."r| TSPECd - S WARCA S sERACES T | resopauro T LT
1 VOLUME l 12705 |
DADOS DO PRODUTO SERWGO . _;:‘I_ __-__ ~ - R B — B _ - B, _ ‘ 5 o
5  DESCRGADDO PRODUTOSERVGD. - HCMSH cst | croe | uep. | ouant VALOR | faioh I mﬂjs ‘,;;‘i“ I";l“\'s |
MANTA TERMICO ALUMINIZADO 2,10 X 1,40 RESGATE 190211020] 040 smé' UN | 10[ 989 9890/ 0,00 O, co 0
_ Lote=A008 Qtd=10 Fab=01/08/2021 Val=30/08/2026 ] i '. 4
CALCULO DO ISSON. e iz St
[ TR R AL T VALDA TOTAL DOS SERVILDS [ BASE OE CALCIRD 055 SERVE 05 T VALGH DO [530M
i | I N I : _________1_ ]
,msos.:mr.‘_fgyaﬁ________ S e T e N — —ry
& SANTANDER AG: 0011 C/C: 13012517-8 - B.BRASIL AG:3198-4 C/C: 17169-7 - CAIXA: ) WLIRM e
{1893 C/C: 201-5 - B. BRASIL BANCO 001 - AG. 3407-X C/C 98308-X - BANCO SICOOB 756 BE rfr;NDADE DA SANTA L ‘- Al
| AG.:2190 C/C: 20.949-0 ISERIC ] E ]
| Secao IV-Artigo 18-Secretaria da fazenda - Do Cancelamento de NF-e: A solicitacao do ORDIA DE BIRIGU! g
| cancelamento de NF-e, perante ao Orgao Competente, se dara quando tenha decorrido
' periode de tempo maxime de 168 horas (7 dias) desde a Concessao da Autorizacao de uso da Contrato n°: 002/ 2n18 f
NF-e respectiva.
ORDEM DE COMPRA 1245- CONTRATO DE GESTAO N°002/2018 Proi Pronto S
| PROJETO.PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE - jeto: ocorro Municipal
| ARACATUBA-CONTRATANTE:PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA-SP- Mummplo- ARACATUBA - SP
| FONTE DE RECURSO:COVID-15 :
Fonte de Recurso: !
Recebemos de MAMED COMERCIAL LTDA o5 produlos constantes da nola fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:17/09/2021 Valor Total:
R$98. 990 Destinatério’ IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Bl RigH)! 578 MoreSAQ JOAQUIM - ARACATUBA/SP | NF e
e R T, St e, [+]
T | e w.c ACAC rm,'_ AT DJ"LFW{ CRW 72040 J: N_ 00'001 7636
h o " o - o~ | =
| \ ‘1_}\_| J'[ S .'\., i ‘Xogl\i‘a‘_‘j.l}‘a?\) \’:[-,_\fh-\h y R RS, ‘_}_C) Lk\) o B SERIE: 1
Kralen Slslumns {44) 3024-5011
RN N
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20/09/2021 14:59 L.ntern.et___B.Anking:::CalXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

= x
: Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP: 45.383.106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

i\ Conta de débito: G574 | 003 | 0ODO5020-5

| Representacio numérica do cédigo de barras: 00150.00009 03002.302002 00000.046177 1 87490000091980

Instituicho Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A
Cadigo do Banco: o1
I Beneficiario original / Cedente
| Mom e Fantasia: MAMED COMERCIAL LTDA . EFP
; Nome/Razdo Social: MAMED COMERCIAL LTDA . EPP
| CPF/CNPI: 21.608.296/0001-06
| Pagador Sacado
Nome/Razao Soccial: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista ;
| Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER |
CPF/CNPI: R 45,383.106/0010-40
| bata do Vencimento: 20/09/2021
i Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/09/2021
| Valer Neminal do Boleto: 915,80
| Jurcs (R$): 0,00
IOF (R%): 0,00
Multa {(RS): 0,00
. Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00 |
| valor Calculado (R$): 919,80 |
Valor Pagoc (R$): 919,80
Ld‘.:,, ificagao do Pag 3 B NF 17642

Data/hora da operacio: 20/02/2021 14:59:17

[ ' Cédigo da operagio: 063557532
Chave de seguranga: H41KKLZ7BUFNTGWS

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104

L Ny

COVID-19

M

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

11



Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

......................... B
Reciba do Pagadar

g BANCODOBRASIL 001-9' 00190.00009 03002.302002 00000.046177 1 87490000091980

-'\-.11'.-: do Pagador/CPF/CNPJ Iindcrcn
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI CPF/CNPJ: 45.383.106/0010.40
CEP: 16050395; RUA RUA ROSA CURY, 50; ARACATUBA -SP

Nosso Namero Nr. do documento Data de Vencumento Valor Documento () Valor Pago

00G30023020000000046 17642 20009/2021 919,80

Nome do Beneficririo CPF/CNPYEndereco

MAMED COMERCIAL LTDA - EPP
R ANTARTICA 850 JARDIM VITORIA MARILIA SP-17.520-130

CPF/ONPI: 21.608.296/0001.06

T A

ssssbsamasssannanas B T T PP P

o do Beneticidrio Autenticagdo mecanica

J198-4/17169-7

T R P TP TP

001-9' 06190.00009 03002.302002 00000.046177 1 87490000091980
Data de Vencimento

10/09/2021

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Agéncia Cédigo do Bepelicidno

J198-4/17169-7

Nome do Heneficidnio CPF/ONPI
MAMED COMERCIAL LTDA - EPP - CPF/UNPJ: 21.608.296/0001.06

Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Accite | Data Processamenta Nasso Namero
17/09/2021 17642 bM N 20/09/2021 00030023020000000046
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documenio
17 RS 919,80

Informagaes de Responsabilidade do Beneficidno (-} Desconto’ Abatimento

JUROS: DISPENSADO 0.00

{4+ Juros/Multa
0.00

(=) Valor Cobrado
919,80

P T

Nome do Pagador/CPF ONPJ Endereco
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CFEP: 16050395; RUA RUA ROSA CURY, 50; ARACATUBA - SP

CPF/ONPI: 45.383.106/0010.40

Autenncagiao mecamea - Ficha de Compensagio

&

Henelicuinoe Final

AUETRRARU A0



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
’ Dn:u menlu 4u:illar da
| NOTA FISCAL ELETRONICA

|

HIIHNIIIIIWIIIlllllﬂlilﬂﬂlHHIHHHﬂ

1

I

i

| MA o 0- ENTRADA I‘L il
| Comercial Hospitalar | e weti] 3521 0921 6082 9500 0108 5500 1000 0176 4212 2 9750 2074
kua Antartica, 850 Jardim Vitoria |N° 000.017. 642' I ==
CEP 17520-130 Marilia - Sp | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- -8
| www.nfe.fazend briportal
Fanie (19).3367-3864 (14) 3367 ~3865 L rowmm ouno ;tida"s';,::‘::.o:.f:;:m
U ATURCEA A B Al o ' & o T PRETaia O OE AToRTAG BE TR
|VENDAS DE MERCADOF{!AS S o 135211084990796 17/09/2021 11:06:52 |
438.332.811.115 p— ] 21.608.296/0001-08 —]
DESTINATA RIOREMETENTE y B
| NOME HAZAS SOCIAL ) o 1ALCHE R Aoy “DATA GE LMSEAD
IRM. DA SANTA CASA DE__MIS__I_ER_.'_CORQIA DE BIRIGUI o .T45 38% ?06!00_10 -40 | 17/09/2021
R ROSA CURY, 50 - S ] SAG JOAQUIM 116050-395 | 17/09/2021
[T e : FONEFAY T G wn*i_nnnw T VAORA DF SAD4
(ARACATUBA _@8}3649 6628 ]SP | 11.06:48
FATURA/DUPLICATA N .
001 20/09/2021 H$ 919,80 l o ‘ - B , o - N
CALCULO DO IMPOSTO s - ~ ] _“ R g e
HATE BE CALCURD DO rones E_a.--;m poEuy T T RSt BE SAi ot B0 o S0BS TR vAG | vaioRDbo S SURSTITOCAD T w_rhwr&ﬁ'dcfhﬁﬁ‘é'ws T
b - 0 00 ) 0,00 0,00 919,80
[ VALCH DOFRETE VALOA DO SEGURD T DERCONTD T | CUTHAS DESPESAS ACESSOMAS R L VAL TOTAL DA MOTA

0,00 0,00

- o 9‘00.1
mnn.rsponmaomvowmss TRANSPORTADOS
[ R sncia - o S T FRETE oA comTa
0-Rem (CIF-')
".Nf P-Jﬂ :--: o = = = I N - "-“-EE: -
U CrINTIOAEE | ESPECIT T [harca - . B T
1 [VoLume L 12710
DADOS DO PRODUTO'SERVICO — i e e
o | CE :.r_mcm BO PRODU lrosrnth : NCMSH

ull 3
13378 'ESPACADOR P/ MEDICAMENTO EM AEROSSOL G- TECH
Lote=302001 1 Qtd=20 ) Fab= 21!08;‘2020 Val= 211’08;’2030

—_—

[Concoanit

- : csr ]—crrw r D
f9°192°2°' 040 | |51021_um

_ 0,00

T PIACK BG vEiciKE 1 GF

FEEDBADTG

|
!
|

— LOR | VALOR
JOHANE, [u.mn-:;l TOTAL

T cRireE

20 45,99 91_9.8{)"
i |

| WsCmacho Esranuar

[ PEsa LoD
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WATOCS COMPLEMINTARES

B SANTANDEH AG: 0011 C!C 13012517 8 - B.BRASIL AG:3198-4 CfC 1?159 7 - L,AIXA
{1893 C/C: 201-5 - B. BRASIL BANCO 001 - AG. 3407-X C/C 98308-X - BANCO SICOOB 756
|AG. 13190 C/C: 20.949-0

Secao IV-Artigo 18-Secretaria da fazenda - Do Cancelamento de NF-e: A solicitacao do
cancelamento de NF-e, perante ao Orgac Competente, se dara quando tenha decorrido
pericdo de tempo maximo de 168 horas (7 dias) desde a Concessao da Autorizacao de uso da
NF-e respectiva.

| ORDEM DE COMPRA 1265- CONTRATO DE GESTAQ N°002/2018

| PROJETO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA

| FONTE DE RECURSQ COVID

FiﬁlwANDADc DA SANTA CASA

Projeto

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Cont?aéo fiind 002/2018

:_Pronto Socorro Municipal

Municipio: _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

919,80 |
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20/09/2021 15:00

CAIXA

In ternet---Ba nkiNg----CAl_XA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internct Banking CAIXA

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Baneficiério original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

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

00190.00009 03002,302002 00000.048173 9 87490000082800
BANCO DO BRASIL S/A
ao1

MAMED COMERCIAL LTDA . EPP
MAMED COMERCIAL LTDA . EPP
21.608.296/0001-06

IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
45.383.106/0010-40

Data do Vencimento:

DCata de Efetivacao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

ISF (RY):

Multa (R$):

Desconto {RS):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R3):

d = s
I cao do P

g o

20/09/2021
20/09/2021
828,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
828,00
828,00

NF 17644

| Data/hora da operacdo: _

20/09/2021 15:00:26

063559248
PVZSLMCK5MOPSWLS

Codigo da operagio:
Chave de seguranca:

Operacao realizada com sucesso confarme as informagoes 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

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

mn

A



Caso gueira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

Nome do Pagador/CPF/CNP) Enderego

IRM, DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI CPF/CONPJ: 45383, 106/0010.40
CEP: 16050395; RUA RUA ROSA CURY., 50; ARACATUBA - 8P

Nosso Numero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documentao (=) Valor Pagao
GHO3NN230Z000G000048 17644 207092021 §28,00

Nome do Beaeficidno/CPFIONP/ Enderego

MAMED COMERCIAL LTDA - EPP CPF/CNPJ: 21.608.296/0001.06
B ANTARTICA 850 JARDIM VITORIA MARILIA SP-17.520-130

Aaeneia Codigo do Benehoarno Autenticagdo meciniva

J1O8-4/ 171697

Data de Vencimento

Local de Pagamentn

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 20/09/2021

Name do Beneticianio CPFICNPS Agénen/Codigo do Beneficiano
MAMED COMERCIAL LTDA - EPP - CPE/ONPJ: 21.608.296/0001.006 J198-4/17169-7

Daty do Documento | Nr.odo docomento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Niamero

17/09/2021 17644 M N 17/09/2021 00030023020000000048

Liso do Baneo Carteira Espéeie Quanudade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 828,00

Informacoes de Responsubilidade do Beneficiario (-) DescontofAbatimento

ITROS: DISPENSADO 0,00

{+) Juros’Multa
0,00

(=) Valor Cobrado

828,00

...... T L L L L L Y T L LT T e L L L

Novne do Pagador/CPEAONPHEnderego
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUTL
CEP: 160503935: RUA RUA ROSA CURY, 50; ARACATUBA - SP

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010.40

Heneticino Finul Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagio

A VR




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

MA:

0-ENTRADA

| |

[

H

. - iy 1| [ cHaveDE AcESSO :

_ Comercial Hospitalar - © | 352109216082 9600 0106 5500 1000 0176 4419 3060 0500
Rua Antartica, 850 Jardim Vitoria 'N® 000.017.644! B Rt e e e e e e e
CEP 17520-130 Marilia - SP ’

SERIE: 1

FOLHA: 111

Fone (14) 3367-3864 (14) 33€7-3865

| KATUREZA D oPERACAD

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

T PROTOSH G BE AUTORTACRG DE 50 S -
\{EiYDA§ DE MERCADORIAS o 135211085116959 17/09/2021 11:26:00
ISCACAD ESTADLAL M FAT 00 SUNST TATUITARG =
_438.332811.115 | o 21.608.296/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
[NEAE RAZKS SOGAL e T T T (oo Y —
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI | 45.383.106/0010-40 - 17/09/2021
FRREREES - e — T mamAsDETRTG T e [ oaea
R ROSA CURY, 50-", ESAO JOAQUIM 1 16050-395 17/09/2021
e~ T - | FonEFAX o ur INSCRICAD ESTADUAL THOHA OE SAGA
ARACATUBA B o 1(18)3649-6628 SP 112551
FATURA/DUPLICATA -
oot 20/09/2021 F$ 828,00 | c—- e I
L e e e i i - - = o l_ s s . Y - S—
CALCULO DO IMPOSTO
| Rasr D cd: 21k 0 PO saes | vason 60 oues o [ BAsE DE CAiCiRG 60 IS SUBSTITUKAD | varos poicus sugstiricis VAIOR TOTAL DGS PAODUTOR . 1
| 0,00 0,00 0,00 0,00 828,00
VAR DoERETE | vaoADostaone [ DEsconTD TRITRAS DE SPESAS ACESSOMAS [ valon oo T TvaroRToTA bAoA
! 000 0,00] 0,00 0,00} 10,00 828,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
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| |
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T:‘i—l ‘] = ) | HehsH | cst | crop | unp. | Qf*fllu_ﬂfrﬁo | Yoo Py | el ]. Iicl:'%
4312 |ATADURA DE CREPE 20CMX1,80M 13 FIOS ERIMAX ~130059090] 040 [5102| UN i 600[ 1‘38}_32 00| 000 000 0
__[Lote=E0721 Qtd=600 Fab=12/05/2021 Val=01/07/2026 e e o [ 1ses | | N I (N
e —————————————— -
(e - e © P q
| rdamed Comearaid fLidd, - 1
| sentior cliente, reclarnagdes somente Serao |
| aceitas até 48 horas aposofr ecemme?m. !
| periodo méaximo para cancetamento ce ]
Pt A i ] £
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§ T &\ 337 1064 k TBRIAN
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PADOS ADICIONAIS.. : T B
B EANTANDERAG: 0011 C/C: 13012517-8 - B.BRASIL AG:3198-4 C/C: 17169-7 - CAIXA:
| 1893 C/C: 201-5 - B. BRASIL BANCO 001 - AG. 3407-X C/C 98308-X - BANCO SICOOB 756
| AG.:3190 C/C: 20.949-0 N
| Secao IV-Artigo 18-Secretaria da fazenda - Do Cancelamento de NF-e: A solicitacao do
| cancelamento de NF-g, perante ac Orgao Competente, se dara guando mnha‘decomdo
| periodo de tempo maximo de 168 horas (7 dias) desde a Concessao da Autorizacao de uso da
NF-e respectiva. P
| ORDEM DE COMPRA:1265-CONTRATO DE GESTAQ:N*002/2018°PROJETO:PRONTO
' SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA-FONTE DE RECURSO:COVID-19.
[Recebemos de MAMED COMERCIAL L‘i‘bA, 0s produtos ‘constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emisséo:ﬂmgfzoéi Nalor Total: | NF-e
R$828,00, Destinatario: IRM. DA SANTA CASA
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24/09/2021 16:12 :internEt....Ba nking___CAIXA

CAIXA

Comprovarnte de Pagarmento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

| Bancc Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL
| Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

0574 | 063 | 00005020-9

! Conta de dé_hi_t

Representacao numérica do cddigo de barras: 00150.00009 03215.837000 02825.128172 1 87530000235000
Instituicho Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/aA
Cédigo do Banco: o1
Beneficiario originzl / Cedente
| Nome Fantasia: CORA PAGAMENTOS LYDA.
i Nome/Razdo Social: CORA PAGAMENTOS LTDA.
: CPF/CNP3: 34.052.649/0001-78
Sacador Avalista
| Mome/Razio Social: Torricelli Equipamentos Hospitalar
| CPF/CNPI: 20.151.318/0001-80
; Pagador Sacado |
| Nomie/Razdo Social: Irmandade Santa Casa De Birigui i
| CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
' Pagador Final - Correntista
| Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
|- CPF{CNPJ: o 45.383.106/0010-40
| Data do Vencimento: 23/08/2021
Data de Efetivagio / Agendamento: 24/09/2021
| Vailor Nominal do Boleto: 2,350,00
| 3uros (R$): 0,00
TOF (R$): 0,00
| Multa (R%): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 2.350,00
‘ Valor Pago (R$): 2.350,00
[__Ili_n.:ptli_fjca;ﬁo do Fagamento: NF 709

P

' Data/hora da operagdo: 24/09/2021 16:12:54

| Codigo da operagdo: 067303847
Chave de seguranga: R2LOHGBNKL87FWV2

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: GBOD 726 0101
Pessoas comn deficidncia auditiva: 0800 726 2492

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

<)
oLy

COVID-19 |
N_“ /

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Esse é o seu boleto
Irmandade Santa Casa De Birigui

Valor
R$ 2.350,00

Beneficiario
Torricelli Equipamentos Hospitalar

CiNPJ 20.151.318/00017-80

Descricao
Psm Ata

NF 709

Apds o vencimento
RS 0,00 0,00%

multa juros

Antes do vencimento
RS 0,00

desconio

Para os bancos de antigamente |,

Z BancoDoBrasiL | 001-9 |

Pl

BRI
/.\\)" 20
= P

00190.0000% 03215.837000
02825.128172 1 87530000235000

Cora Pagamentos LTDA
CNPJ 34.052.64%/0001-78

CQVID-19

Rl

Vencimento
24/09/2021

Escaneie o cadigo de barras

Cadigo de pagamento pata copiar

Intermediado por:

¢ cora

IR T N

Data de emissao: 23/09/2021

Quer emitir boletos de graga? Acesse: cora.com.br/boletos-gratis

00190.00009 ¢3215.837000 02825,128172 1 87530000235000

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria 24/09/2021
Beneficiario CFF/CNPJ do Beneliciario ~ Agéncia/Codigo do Baneliciario
Torricelli Equipamentos Hospitalar __- 20.151.318/0001-80 3336-7
Dala do Documenlo Nr. do Documento Espécie Dec Aceile Nosso Nomaero
23/09/2021 2825128 DV N 00032158370002825128
Uso ¢o Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ : 2.350,00 |
(-) Desconto ES
(-) Outras Dedugtes/Abatimento

{+) MoraMultalJures

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

Irmandade Santa Casa De Birigui - CNPJ 45.383.106/0010-40_—" '

(AT

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensgs
Q¥




10/09/2021 hitps:/sicloud.vendaerp.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=613ba0b1fe1 ad70590f6fcB18t=71945731fb6b1a6fee77bdele. .

[ RECEREMOS DF TORRICELLL FQUIPAMENTOS HOSPITAL ARES LTDA - ME OS PRODUTOS SERV ICUS CONSTANTES DA [j)!\TJ\ DE RECEBIMERTO j NF..Q
SOTA FISUAL INDICADA AU LAMK)
N 709
j IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NUTA ’ ‘
'L IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI RS 2350,00 SER[E 1 !
[ DANFE
Docu Auxilla Nota
ey roceusaueasiessos | ~=szsizze ||| ENEONNONO O
N HOSPITALARES LTDA - ME e —
I . 1 - Salda E] CHAVE DE ACESS0
¥ Rua Amader Buene, 285 - Planalto - 35210920 1513 1800 0180 5500 1000 0007 0914 2601 7273
-CEP: 5 - NY 7
pie (T AT Aracatuba, SP]S(;;PIGJ:;I?ZMS Fone ; SERH??I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
¥ E FOLH \blfl www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autoricadora
J k.
(.\'.n LREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USD
| 5102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADOQ) 135211054272890 10/09/2021 15:15:24
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [&ly]
177319624110 20.!5I.318:‘UUUI-8U,—'

DLSTINATARIOREMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CPECNR) DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI . 45.383.106/0010-40 _ 10709/2021
ENDERELO HAIRRODISTRITO CEP [ATA DA EXNTRADA SAIDA
RUA ROSA CURY, 50 _- SA0 JOAQUIM 16050395 10/09/2021
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
ARACATUBA S 15:05:00
TATURA DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.350,00 423,00 0,00 0,00 2.350,00
VALOH D9 FRETE, VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DIFSPESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.350,00

TRANSFORTADOR VULUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SUCIAL FRETE POR CONTA OGO ANTT racapoveiciLe | Uk CNPICPF

9 - Sem Frete
[ expERECH l MUNICIPIO lur Im.«:umn ESTADUAL
[u,}L.‘A'\'T!U.’«:H— Ius:»r»xrr. I\mm_'n I PESO BRUTO ! FFSO LIguing

DADON DOS FRODUTOSSERVICUS

> | | T o I : ' T ALIG | AL
[ e DESCRICAQ DOS PRODUTOS |NCMSH CST CFOP|UNID] QTD | Uah | DESC | rovac [ tes [1';1“; viRin | SR AL
[T 153 |VALVULA PARA CILINDRO DE OXIGENIO 90189099 000 | 5102 | UN | \ 5,00] 230.0000) 0.0000] 1150.0000] 1.150,00] 207,0000] _0.0000] 18,0000] 0,000

{153 [VALVULA INTERNA DE OXIGENIO PARA RESFIRADOR CARMEL 1901890991 000 [ 5102 ] UN | ™ 1,00] 120000000 0,0000] 1200.0000] 1.200,00] 216,0000] _0.0000] 18,0000 | 0.00(

.iRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

> Ten r\.. .-. AP LPL RS § r R .;; '
""“*"“"“‘-’"“W@Jﬁ j’;_’, o COVID-19 Contrato he._ 00212018

RG: 2
Ncme completo \_/ Projeto: _Pronto Socorro Municipal
Fungao (w f}Z;L{L,}:’qL I{)f_\ N Municipio:__ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:

CALCULD DO ISSON
INSCRICAD MUNICTPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS l IASE DE CALCULD DO ISSQN [\'.l LOR DO 1S5S

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Contrato de Gestao 0022018 _—

Projeto Pronte Socorro Municipal de Aracatuba

Urdem de Compras 1264

Contratante Prefenura Muniipal de Aracatuba

Funte e Recurso COVID 9 '

Val Aprox Trabutos RSITUNI (15.75%) Federal ¢ R8312,55 (13, 30%) Estadual - Fonte IBPT

RESERVAIDO A FISCO

hitps://sicloud.vendaerp.com.br/CriaDANFE .aspx?print=true&Cod=613ba0b1fe1ad70590f6fc81&1=71945731fb6b1a64ecT7bded ed4e5463 11



24/09/2021 16:15 l.nternet—--B.ankl:ng___ CAI xA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

. Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0574 | 003 | 00005020-%
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JuribIca
. Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
] CPF{C_NPJ: ______ 45.383.106/0010-40
! Bance: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| conta cestino: 97 / 87960-6
. Tipo de pessoa: JURIDICA
| Mome: GRTO TRAUMA ASSIST MEDICA SS LTDA
CPF/CNPI: 17.547.239/0001-89
Valor: R$ 1.397,30
| Valor da tarifa: R$ 10,45
‘ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
|
| .
-
| Histdrico:
Data de débito: 24/09/2021
| Data / Hora da operacgao: 24/09/2021 16:15:18

| Codigo da operagdo: 00166918
' Chave de seguranca: AYAEMFRYOLY33426

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

/\';'a Rip
[
COVID-19 |

N

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



[ MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 902
% DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
ot 5 COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissac:  23/09/2021
b | NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E o
BADOS D0 FRESTAGOR Certificagao; 0D314-C2C03
Nome/Razao Social  ORTO TRAUMA ASSISTENCIA MEDICAS S LTDA

Nome Fantasia
CNPJY/CPF.  17.547.23%/0001-89

Insc. Municipal. 89707
Enderego’ R CAROLINA LANER BONGIOVANI

Insc. Estadual

N 804
Bawrro. JARDIM NOVO BONGIOVAN! Comipl..
Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UrF. SP CEP  19026-660
E-mail _agessander@me.com

Telefone 1832212233

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Scoal. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CMNPYNCPF.  45.383.106/0010-40
Enderego: RUA ROSA CURY

Insc. Mumicipal.

Insc. Esladual:
M 50
Bauro. BAIRRO SAQ JOAQUIM Compl
n ARAGCATUBA UF: 8P CEP  16050-355
E mail supervisaopjaracatuba@isch.org.br Telefone.

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

IZADO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID < 14/08 DAS 7 AS 19HS (12HDRAS) CONFORME
GESTACQ 0022018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA-SP TOTAL DE 1 PLANTAQ
L R$ 1.500,00 COMPET EI‘NIAALO‘F ! -

R TALES PADUA JESUING DE ALMEIDA CRMSP 214554

AUTORIZA DESCONTO OE RS 10,45 PARA T'r::r' o IRMANDADE' DA SANTA CASA
Bl e DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

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

Fonte de Recurso:

ltem ; Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
PLANTAC REALIZADO SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID T14/08 DAS 7 AS 19HS (12HORAS) Sim 1,00 1.500,0000 1500 00
CONFORME CONT
Atesto para fins de pagamento que 03 servr(;os it -
corsiantes nesla nota fiscal n® .‘ 45«00 -
foram rr.-glzaclr.m e confendos, estando .u% na .50 -
r‘mn or B
L/ 231 09 1) o
Leda - / Bug 1045 -
et -
Nome[completo
- & A 1 \\""
Fungao SL AL S
T
Valer Tnbutavel Valor nao Tributavel: 1.500.00
RS 1.500.00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA| RS 1.500,00
Valor Total das Dedugdes. | Desconlo Incondicionade: | Desconto Condicionado Base de Calculo: Aliquota Valor do IS5
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 1.500,00 2,0000% RS 30,00
PIS: 0.650% COFINS' 3,000% INSS: 0,000% IR 1.500% CSLL 1.000% Outras Retengoes
RS 9,75 R$ 45,00 R$ 0,00 RS 22,50 RS 15,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 169,95 Estaduais RS 0.00 Municipais RS 30,00 | VALOR LiQU|DO DA NOTA RS 1.407,75
ENQUADRAMENTO DO SERVICO =
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Mas de Compelénca:  09/2021 Local do Recoltumento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Data Geragao: 23/09/2021 15:07:55
Recollhimento, Sem Retengao Tnbulagao.  Tributagio por Faturamento (Varidvel)
CMAE. 8630502
Obsenvaghes "DR TALES " DADOS BANCARIOS: ORTO-TRAUMA ASSISTENCIA MEDICA S5 LTDA CNPJN. 1754

7.2319:0001-89. BANCO DO BRASIL - AGENCIA 87.3 CONTA
N 876606

Imgresso e 23092021 as 15:08:01 O conteudo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissar

Recebiiemos) de: ORTO TRAUMA ASSISTENCIA MEDICA S S LTDA

MOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os serviges constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica,

Ndmero, 902

SRRSO = —_— o Certificagac
Data Assinatura do Recebedor 00314-C2C03

A



24/09/2021 16:20

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Vie Internet Banking CAIXA

In tE:rnet....Ba.Nking cAIXA

Tipo de TED:

| Centa crigem:

[ ———

| Data de débito:

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

Bance:

Tipc de conta:
Conra destino:
Tipo de pessoa:
Naome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

| identificacio da

CReragio:

Histérico:

033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
01 - Centa Corrente

1358 / 13001269-5

JURIDICA

FABIANA X DA SILVA MARMITARIA
26.627.531/0001-00

R$ 1.973,55

RS 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 087

| Data / Hora da operacio:

24/09/2021

24/08/2021 16:20:21

Cédigo da operagdo: 00167571
Chave de seguranga: 72FSPQ7TM39QPWWY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC 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.

5

AC CAIXA: 0BOO 726 0101

Passnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: GEBOO 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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COVID-19
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FECTRIOMOS) DI EABIANA X DA S VARAIE VRIA US PRODLTON CuN

NETANTES N4 NFi SERIF ¢

INUICADA O LADD i | 7 S

| NF-¢
N 00000087

NATA TN RFCERIMENTO IMFSTITICACAGT A5 s T

(CNPY 260627 S3ILO00 100 1 E 1773791558114

DANFE
| FABIANA. X DA SILVA MARMITARIA Documento Auxiliar da
' RUA ANSELMO MANARELLL, N* 519 | Nota Fiscal Bletrémea
SANTANA, CEP 160504490 Suda 1 1—1
ARAUATUHA  SP ‘ Firaga 2 L
| N* 00000087
| Séne |
|
Il

B B RTCTRTDOR Séne |

CUANT D5 ALPASO T, M3« NOSITE W NP FAZF D] LA R

3321 0926 6275 3100 0100 5500 1000 0000 8715 7530 1850

Consulta de awenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov briponal

ou o site da Sefaz Autonizadora

LRLLN DA GPLILAG A
\ I)‘\ MERC, \[) {III’ REC 30EM OPC

| PROTOCOLO e AL TORY AL R B 150
| 133211 110573649

l\'\ RIC A EST AT AL T‘;;'m-'un.uam AL DN SURST THIWLTARKD
17737958014

ENFY
‘ 26,627 531000100

DESTINATARID KEMETENTE

F oot Ais s

. CARICP
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| I Lo Sirgped
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[ W CALCTT OG0 ICWS VALOR TR VS T RASK BF CATCLT 0 T KoMS 5 RS FITT I B0 VALUE Do 1G5 T VALOR TOTAL DOS FRODUT 7
| 0,00 .00 'l 0,00 ! 0,00 | 984,00
VAL 'n-.x.x rRE :.|- o | vaLonr I;p REUGURG - LESLLNIU |0Liu< LEAFESAS m‘r.‘s‘s}‘m.n 1\ ALUR DO M VALUR APRAOX THI6 o VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 I 0,00 0.00 i 0,00 | 0,00 81,33 1.9384.00
TR l‘:‘a?;i‘k‘ \nﬂl‘r‘o! i.-\;l-b_m\\\mﬁl A R = - .
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i Alesto para fins de pagiamentos que os serv | i
| 77 : %L
i | constantes nesta nota fiscal|n® ; ; L 1
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DADOS ADICIONAIS - =
s - T
T
IRMANDADE DA SANTA CA- |
DE MISERICORDIA DE BIRIGU:! | |
el
Contrato n9; 002/2018
SLe e ..

Projeto: Pronto Socorro Municipal

|
Tressrvolido por SOTT-ATA Sofltwares - waw, soltala com ar

Municipio: _ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:
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S |
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Contrato n°; 002/ 2018 _
Projeto: _Pronto Socorro Municipai

Municipio: _ARACATUBA - SP [
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Fonte de Recurso:
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Contrato n°: 002/2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal _
Municipio: _ARACATUBA - SP

1

Fonte de Recurso:
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{ Contrato n°;____002/2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal ¢
Municipio:ARACATUBA - SP ZCh )

Fonte de Recurso:




