15/03/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int.er net—Ban.kiing::::CA.IXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 45,383.106/0010-40

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

Representagio numérica do cédigo de barras:
InstituicSo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPE:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
MNome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

10491,10479 35000.100046 00014,304075 3 85600002730000
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104

00360305

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

IRMAND STA CASA DE MISER BGI
45,383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

I Data do Vencimento: 15/03/2021
{ Data de Efetivagiio / Agendamento:  15/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 27.300,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 27.300,00

Valor Pago (R$): 27.300,00

Identificagdo do P t NF 4466

J Data/fhora da operagdo: 15/03/2021 16:59:16
I
i

Cédigo da operagdo: (074279985
Chave de seguranga: 5C3Q3Q83RIKKIXUM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ﬂintemetbanking.caixa.gov.bn‘S!IBClimprime_bIoqueto_nova_cobranca.processa
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CAISA [104.0 10491.10479 35000.100046 00014.304075 3 8560000273000 RECIBO DO PAGADOR
Ipagaum
IRMAND STA CASA DE MISER BGi c;é 35;;1(;%’;{;'010-40
Nesso Nomers 'rrnumdc Dotomerta AgbnciarCod. B ; Vencimenia . : Valif 0o Documents
14000000000143040-3 |41 I330211 104735-6 f 15/03/2021
PECNP] 0o Benetcane :

18.602.184/0001-25

Horsficdng

WHITE CLEAN SANEANTES EIREL|

[Terorametos

[ P 24599 - NF 4466

DA- SAI\-I-'"TA Ciin
RDia DE BIRIGU)

| IRMANDADE
DE miserico

Contrato n®____002/2p1g
Projeto: Pronts Socorya Municipaj

Municipic: _ARA ATUBA - sp
‘mm V19 tinlorma e Tochmaohes, SUGERONE 4 GRgRe] TFonte de R 7 Auter\lmm —
Pt pesscas com Sefceacia 2ug Lva ou de fals: 0800 725 2482 ' £ e B RECUrSO: !
Cuvidans: 080G 725 Ta74 . e e e ———
caixa ger, br _,E
LY
CAFSA |104-0] 1049110479 35000.100046 00014.304075 3 85600002730000
Lotal de Pagamemo SNCETBNG
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 15/03/2021
Bl WHITE CLEAN SANEANTES EIREL] CNPJ 18.602.184/0001-25 = AgéroiaiCon. Banehaians
00125 3302/1104735-6
| Cals 0o Documaris Nimara to Dotamants Espécn do Dar. Aot Dala do Processamani Tiossa Nomers
1210372021 41 DM N 12/03/2021 14000000000143040-3
st da Bance Cangira Esp. Mocan Glantdsca 1x) Waior (=} Vaior 6o Documenio
08 RS R$ 27.3060,00 -
Insiructes (Texia de Fo dade oo Benefedtio) i} Desconsmassbatimentos
P 24599 - NF 4468

{ Juros: RS 46,41 a partir de 16/03/2021 8o dia
| Multa : 1.00% a partir de 16/03/2021
Nao receber apds 30 dias do vencimenta. (] Joresiaita

{:} Ou'ras Deductes

=} Dutos Acréstrnas

(™} Yalor Cobragg

PR IRMAND STA CASA DE MISER BGI CFRCNPI 745 383.106/001040
Rua Rosa Cury,50 - S3o Joaguim
16050395 - Aragatuba (SP)

SacaocorAvalists CPFICNPS

T T




ANTES N,

A NOTAFISCAL INDICADA AQ Lano NF-e
Nt 000.004.466

VALUR NOTA
RS 54.600,00

'CORDIA DE BIRIGL)

DESTINATARIO
IRMANDADE DA SANTA CasA DE MISER|

NEANTES EIREL]

RN T Iy

ELETRONICA

wanesall 0 - Entrada CIAVE DE ACESSO
Armcataball 1 - Saida 571 0318 6021 8400 0125 S500 100 0043 641 8217 8094
sp -
TELPAN: 1m36217507)] o 000.004.466
CEP: 16052000 o

SERIE ; 1 o
. Zotar Au
| FOLHA: Tdetl
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DF AUTORIZACAD DE Lg
Venda de Produos # Entregue fora do estabelecimento 135210273375824 - 120372021 15:40:95
INSCRICAU ESTADUAL NSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNF)
177302892113 18.602.184/0001-25
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMFERAZAD SOCTAL CNPLCPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 12/03/2021
ENDERECO HAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
ROSA CURY, 30 N SAQ JOAQUIM f 16050-395 12/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX ur INSURICAG ESTADUAL  JUORA DF SAIDA
Aracatuba Sp 15:41:19
FATURA
Nuamero: 002 < Valor Ori ginal: 54.600,00  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 54.600,00 _[
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D CALCULD DE j0MS VALOR DO 1OMS BASE 0F CALCULO [OMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0.00 0,00 0,00 0,00 54.600.00
VALOR DOFRETE  [VALOR DU SEGLRO DESCONTO OLUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR Do 1PL VALOR APROX. DOS TRIBLTOS v,\r.c.lf TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 f 0,00 0,00 0,00 54.600,00
TRAN SP{)RTADORI\’OI.,UMES TRANSPORTADOS )
RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | U CNPICPE
0 MESMO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF HINSCRICAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQLIDO
L l VOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PRODU'I'O}SERVICO
o : ‘AL i ’ oy s ALIQUOTAS VAl ok aprax
S J PESERICAD 10 PRODU T SFRVTED "::’ }"sm.\' el uNm. | guavT !:\?11".?::0 \.Sfrik HOALC IOMS [VALOR ICMS [VALOR (P T T Thos 1amtos
LT .,
223071 LIVA LATEX P C PO smsigoofs 500§ sa0s| N | 2000000 91,0000 18.200,00 0,00 0.00 0,00 L T D.?D
2280 Tt LUVA LATEX G ¢ Pa 0151900) 1 s0a) 50| UN | 2006000 G1.0060 18.200.00 0,000 0.00 0,00 000 | aon 0.0
A LATEX M T PO <0151900 1 500} 5465 ] UN | 200,000 91,0000 18.200.00 0,60 2,00 0.00 oon | coo 0,00
B2 comp] z
9 COMPRA 24%85 valar Arrex. dos Trlbotos 54 478 T

R

[ IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMJ

ENTARES RESERVADO AQ FISCO Contrato " oo
cius ' o Projeto: Pronte Socorro Municinal
jeto:

Municipio: _ARACATUBA - S¢
Fonte de Recurso:




Atesto oara fins de pagamentos Ql? 5 pé;d $0s |
canstantes nesta nota fiscal e A .

foram pessoalmente por mim recebidos €
confencos, estande tudo na nerfeila ordem.

ATA S 193 1207

o, 90 EF=A18-"
Nome completo

\Fungét}, f’;‘ A/)&/ﬂ)(

[RIMANDADE DA SANTA CASA b
| DE MISERICORDIA DE DIRICUI

s RS g

Contrato n° 002 f 2018
Projato: Pronto Socorre Municinal
Municipio: ARACATUBA - &7

Fonte de Recurso:




15/03/2021 l-nter_net—Bank iNg....C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0574 / 003 / Q0005020-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juripica
Mome: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
i Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8/ 13014163-5
Tipo de pessoa: JuRiDICA
Mome: ANNE GORGONE NOGUEIRA
CPF/CHMPJ: 12.664.548/0001-15
Valor: R$ 1.989,55
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Identificagio da
operagao: NFi282
Histdrico:
Data de débito: 15/03/2021
Data / Hora da operagdo: 15/03/2021 16:58:03
Cddigo da operagdo: (00131316
Chave de seguranca: WYSQ16V7RV74ECIE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ffintarnetbanking.caixa.gov.br)‘SIlBC)‘imprime_ted_terc.processa



Nimero da Nota
282

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA Data do Emissao

08/03/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e L s O

Cédigo de Verificagio
6823-0407-4867

NPl

12.664.548/0001-15- Céd. Mobilidrio 66632

Nome ANNE GORGONE NOGUEIRA
Logradourn RUA-MIGUEL CERVANTES

Insc. Mun, 66632

RG/NE 177.148.731.118
Naners 266

Bairro GUANABARA CEP 16026-110
Municipio ARACATUBA LF Sp
] Optante do Simples Nacianal
Telefones {18) 3117-5437
FaMaii's marcix@escritonocantat. com bir

oo - - —- T

CPFONPS

R o A
45.383.106/0010-40"

Inserigho Mun. Cod. Mobilidgrio 0
Nowmie IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

E-mail controladorial@cscata.com.br; Telefone
nf. Comp,

Logradouro -RUA ROSA CURY - Namero 50

Bairro SAO0 JOAQUIM CEP 18050-385

Municipio ARACATUBA UF SsP

Complemento Pais BRASIL

1 |[LOCACAOD DE EQUIPAMENTOS PARA CLIMATIZAGAO . Il 500,0000| 4,00|| o,00}} 0.00]] 2.000,00]
“alar Total dos Scn'[q‘ns - RS2.000.00

' S INEORMAC
LOGAGAO REFERENTE A 4 UNIDADES DE X 150 2200
DE 17:03/2021 A 1710412021,

‘C,ON"ORME CONTRATO DE GESTAQ 002/2018 Dfs CONTRATANTE PREF MUN, ARACATUBA EQUIPAMENTO DESTINADO AO SETOR SINTOMATICOS RESPIRATORIOS / TENDAS .
COVID- 18

AUTORIZADD DESCONTO DE 10,00 REFERENTE A TAXA BANCARIA .-
SANTANDER AG 0008 C/C 13014163-5 ANNE GORGONE NOGUEIRA,
. 7 Wi

o i1

3

PIS (RS COFENS (RS) INSS (RS IR (RS} CSLL (RS

CIDE (R$) TOF (B3} IP1 (RS} FHOMS (RS) vy,

Atividade
5521500-Reparagdo € manutengdo da equipamentos elet da usa i & domésti
Opevacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sam Langa ao Materials/Equip os Hao Frestadar dos Servigos
Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Deantra do Municipio
Aliquots (%) Base de Cile, (RS) Yir. Fotal das Dedugbes (RS) Vir. TFotal Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)

43200 2.0060,00 0,00 8.00 86,40

S La

] LRMANDADE DA SANTA CASA

S ADRIA HEEIRICUL

Os sam;os constantas da Nola Flscal da Sarvigos E emitida em mmm EL

letrén 282 5 97954074567
Condigdes de Pagamenta: zammemq.,ﬁmmvmﬂmmsamn 00 Vatb "c%mq?; :30% ﬁ {2018

Ass & Pl T
Assinatura do oesnnWomaaorag(s}Semms) Dala da Assinatura Dmn% Qoacarra Municinal
3 TD}&L
Ay ; e ATUBA - S
7 Municipio: ARAG

Fonte de Recuisol——— ———

o raraas




= |

Aracatuba, 08 de Margo de 2021
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| IRMANDADE DA SANTA CASA |

DE MiSER!CORDiA DE BIRIGWU

Contrato no-____002/ 2048

‘ Aol

Pi’cjefjg: Prorzto Socerro Municipal
Municipio:. ARACATUBA - S

Fonte de Recursa:
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{ IRMANDADE DA SANTA CASs
DE MISERICORDIA DE BIRIGU! |

G021 2048

Corntrato n®:
Projeto:_Pronio Socorrs M

nicipal :,.
Municipio: _ARACATUBA - 8P |
: s

i Fonte de Recurso:




16/03/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IinterN-et B:ank_ing CAIXA

EBanco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Mome:

|_Conta de débito;

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

0574 / 003 / 00005020-9

Cédigo do Banco:

Cdédigo do I1SP8:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representagio numérica do cédigo de barras:

74891.12115 00089,430227 03247,331071 9 85610001355520
BANCO COOPERATIVQ SICREDI S/A

748

01181521

MAMED COMERCIAL LTDA
MAMED COMERCIAL LTDA
21.608.296/0001-06

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 16/03/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 16/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 13.555,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 13,555,20
Valor Pago (R$): 13.555,20
Identificacio do Pagamento: NF 15091

{ Data/hora da operagio: 16/03/2021 16:25:45

Cédigo da operagdo: 075592174
Chave de seguranga: 55YVZLASF4Q58XMU

Operacio realizada com sucesso conforme as informagaes 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1M
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< Sicredi 748-X _Recibo do Pagador :
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 16/03/2021
MA MED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21.608.296/0001-06 ol T 3022.03.24733
" Sgidan D Aty Crats Migaestanieala | Mo Nurhers c i
121032021 15091 omi N 1203/2021 f 21/100089-4
i hisartabande Mowids Valor Yageds | aler Dosurenic e 1
REAL . L R$13.55520 -
IRMANDADE DA SANTA CASAT ™
DE MISERICORDIA DE BIRIGLMG s
Contrato n°: 062 /2018 .Mm e
Projeto: Pronto Socorro Municipal i
RMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI - CNP.: 45.383.106/0010-40 Municipio:. ARACATUBA - SP
RUA: ROSA CLRY, 50
ARACATUBA SP - 16050-385 Fonte de Recurso:
Auterbunghe Merdotd
7 Sicredi  748-X | 74891.12115 00089.430227 03247. 331071 9 8561 0001355520 /

T dunsenents

i ‘. i
PnGAVFL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA _ N i 16/03/2021

i Aghreai i Eaaiga de Bt g

MAM&D COMERCIAL LTDA CNPJ: 21.608.296/0001-06 -~ . ! 3022.03.24733
* L P A Dat AERETERE L s ]
./ L :»/Oﬂ 15091 / DMI N 12!034’202‘2 _ . 21/100089-4
antidate Haeas Jalor Maede walor [ocumenis

REAL R$ 13.855,20 .

! LjiTesnantss F Abatmantss

i1 Outras Sedugtes
v Ao MUt
- ! 14 1 OUIDS BOTERLTCY
LS
- 4 [ res vabor Cubrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUH CNPJ: 45.383.106/0010-40-" = &r
RUA: ROSA CURY, 50 S
ARACATUSA SP - 16050-395 ¥
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IDENTIFICACAC DO EMITENTE FE J

e AT

; m

| 0-ENTRADA r:l"i I CHAVE DE R GESSa e LAY

3. sAl8s ! {7 ¢rAvEBE A

L roral Hospitalar Ee 3521 0321 6082 9600 0106 5500 1000 01
Rua Antartzca, 850 Jardim Vitoria !Ng 000015091 .............. i e S jbi114?19§3400 ......
CEP 17520-130 Marilia - sp i SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ N i i : . www.nfe.fazenda.gov.briportal
one (14JI3367 3864 (14) 3367 3865 ! FOLHA: 11 J_ au no site da Sef:zg::m:ig:d:ra
b i £ B TEE G B AR RGN G R Gt .
VENDAS DE MERCADORIAS N __135210273784446 12/03/2021 16:50-45

“‘““’—:;W T TR A SR

438.332.811.115_
DESTINATARIOREMETENTE s i B
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
R ROSA CURY, 50 ",
ARACATUBA

21.608.296/0001-06 .-

145.383.106/0010-40 ~15/08/2021

N EATA D SR U TRATA

12/03/2021

HIURA GF S4:0%

16:50:41

| hAmRa tis s

|SAQ JOAQUIM 1 16050-395

e E P oy T s

FOREFAK

_(18)3649-6628 SP

P T TPy S ——— —e e o
o0t 170321 B3 13.555.20 [ ) - - -
H [ f
T T e cisfie T — OO OROR
A o o0 T VA e 0 ks VR B S Sagmgas T [ VAL T BOS eREE T -
0,001 0,00 0,00 13.555,20
T | | v, T OUTASS (R SFEEAS ACEEE AT e i 2 VALCH FOTAL DA ROTA T |
600 B 0,00 0,00 13.555,20 |

TRANSFORTADOR: VOLUMES TRANSPORTADOS S . eSS
BRFAL; Aroo i

HanTDAn T ey

5 VOLUM -

DADOS DO PRODUTOSERVIED ~ — " =l oo —— T
i oo ORI -
2856 'DEXAMETASONA 4MGML 3 5ML (GEN) TEUTO 555.2af 0,00]

CProcANViISA=1037002870120 PMC=0.00

Lote~5198400 Qtd=3.530 Fab=05/07/2020 Vai=05/07/2022 i | :
EAN: 7896112151082 f B | |
CALEHLO DO ISEON VBT T S speE R T -

DADOS ADICIONAIS B e
A DRSS S DU CME N ARE i 2 FriAn -
B SANTANDER AG: 0011 C/C: 13012517-8 - B.BRASIL AG:3198-4 C/C: 17169-7 - CAIXA; | IRMANDADE \ SA
693 C/C 2075, B. BANSIL BANGO o0r - AGEIASIL AG: 98308-X - BANCO SICOOB 756 | . D’?; SANTA CAS A
joes Gt el o BB - DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
ORDEM DE COMPRA. 1020 CONTRATO DE GESTAO: 002/2018 “BROJETO: PRONTO .

; ; : LDE |
SCCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA - CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPA| _ Fi—
ARACATUBA - FONTE RECURSO: COVID 19, -~ J Contratono:____002/ 2018
i Projeto: _Pronto Socorro Kunicipal
| Municipio:__ARACATUBA - &p
|
Fonte de Recurso:

Aecsbemos gz MAMED COMERCIAL LTDA, os produtos conslzntes da nolz fiscal ingicada ao lado: Data de emissac:12/03/2021 Valor NF-G
gfs“vbségoﬁoc Desﬁnfﬁér!ogﬁm DA SANTA CASA DE MISERICORDA DE BIRIGU! R ROSA CURY, 50 - . - SAQ JOAQUIM -

. a“\RHC‘AT;;}:‘.:qiSP ’ ; .D,j,‘-y._;f\-v'.‘.(',.i,;;g‘A;‘A:‘;:J".RiEAJFF-JéWE:v’:-W SRS S A S S R S = . R . _I,! Ng 000-01 5091 .
| SERIE:1 |

Kraien Sistemas (44} 3024-5017
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16/03/2021

CAIXA

Internet::::Banking CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Mome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Cédigo do Banca:

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

Sacador Avalista
Mome/RazSo0 Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CMNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Raz3o Social:

I CPF/CNPJ:

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

00190.00009 02817.215003 28172,162175 7 85610000190500
BANCO DO BRASIL 5/A
S ool

ANTONIO CARLOS GARCIA COMERCIO DE BATERIAS .
ANTONIO CARLOS GARCIA COMERCIO DE BATERIAS . ME
54.652.664/0001-64

ANTONIO CARLOS GARCIA COM DE BATERIAS
000.023,809-74

IRMANDADE 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:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valer Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF {R$):

Multa (R$):

Descanto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

16/03/2021
16/03/2021
1.905,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.905,00
1.905,00
NF 92

Data/fhora da operagdo: 16/03/2021 16:27:42

Cédigo da operagdao: (075594528
Chave de seguranc¢a: ZFIRG6CIYGPVTUHRX

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CQuvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/Sl IBCfimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Instrucaes:
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i Recibo do Pagador
MU??fopjg_-‘ aly

_ARA ATug A i
: o+ . ._ ? IS 3 \§\~SP §
,(f BAancoDo BrasiL % ' 00190.90!%09(?%'-%%; /8561000010500
Nome do Pagador!'CPFx'CNPJ.-’Endercco S -, =

IRMANDADE Da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIG
CEP: 16050395; RUA R

anm‘Sowﬁ“d‘?Tﬂi}Hf‘c‘f ;

g . CPF/CNPJ: 45.383.106/0010.40
UA ROSA CURY N 50; ARACATUBA - Sp
Nosso Ntniera Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documenio (=} Valor Pago
00028172150028172162 25092 16/03/2021 1.905,00
Nome do Bcne{ic:'a’rio.-"(lPF:’CNPJ(Enderc{;O

ANTONIO CARLOS GARCIA COMERCIO DE BATERI
R CLIBAS DE ALMETIDA PRADO 1170 PALMEIRAS  ARA CATUBA

b L LT P

CPF/CNPJ: 54.652.664/0001.64
SP-16.071-225

s b e s a e st pr e e e Sevteracteanncaraan
Azéncia’'Codigo do Bene ficidrio Autenticagio mecinica
3292-1/8976-1

EEE LR L T P .

wan

et LT P R T T, i T

2 BancopoBrasi. %

I 00190.00009 02817.215003 28172.162175 7 85610000190500
Local de Pagamento

............ LT T T

Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 16/03/2021
Nome do Beneficidrio/CPF/CNP] Agéncin/Cédigo do Beneficiario
ANTONIO CARLOS GARCIA COMERCIO DE BATERI - C PF/CNPJ: 54.652.664/0001.64 o 3292-1/8976-1
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite [ Data Processamento Nosso Namero
15/03/2021 25092 DM N 15/03/2021 00028172150028172162
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Decumenta
17 RS 1.905,00
Informagées de Responsabilidade dg Beneficidrio (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO 0,00
(+) Juros/’Multa
0,80
(=) Valor Cobrado
1.905,60
Name do Pagador/CPF/C NPJ/Endereca o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIG . CPF/CNPJ: 45.383.106/0010.40
CEP: 16050395; RUA RUA ROSA CURY N 50; ARACATUBA - SP

Beneficidrio Final Autenticagdo mecinica - Ficha de Compensacio
ANTONIO CARLOS GARCIA COM DE BATERIAS - CPF/CNPJ: 023,

MR




Némero da Nota ‘i

92
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA DA e Emiazs
. i 1210312021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora 4.
- : ata e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrsnica - NFS-e Compatincia
12/02/2021 as 14:39:07
Cédign de Verificagio
, 5679-0787-8817
PRESTADOR DE SERVICOS
UNIN 54.652654/000164 - Cad. Mobiiaria 580 Jnse. Mun. ss40 A icnga
Name TONIO CAR| “rentERgAY
AN LOS GARCIA COMERGIO DE BATERIAS
Logradaura RUA-CLIBAS DE ALMEIDA PRADC Numera 1170
Bairra FALMEIRAS CEPI 18071-225
Municipio ARACATUBA Lr sp
SRR T T Oplante do Simples Nacional
i‘ Feletones 3623-7885 escritono ; 1836237885
R L A
TOMADOR DE SERVICOS
PR ONPY 45.383.108/0010-40 RGAHE
insericas Mun. :
Bserica un Cod. Mobiliare ©
Nene IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
L-mail cantroladaria t@cscata.com.br; Telefane

Inf. Comp.

Logradaura -RUA ROSA CURY Namero 50

Buirro SAO JOAQUIM CEP 18050-385
Maunicipio ARACATUBA UF sP
Complementa Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SER VICOS

4 i Alig.
Servige Bescricio Vir: Unitirio Qude. Desconto Tribute Tezal
. : A : AL WaT| | et S| BEny
[16 |[SERVICO DE INSTALACAG BE GIROFLEX . Il 300,0000]] 1,00 0,00][ 0.00]] 300,00]
Salor Total dos Servigos - RE300,00
T INFORMACOES REFERENTES A DISCRIINACAO DOS SERVIGOS ,
ORDEM DE COMPRA N° 981 .- p
CONTRATO DE GESTAD NO02/2E-PROJETO:PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUEA —
CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA-FONTE DE RECURSD:COVID, 19 ——
MANUTENCAO DE VEICULO PLACA: BZF-2060-AMBULANGIA FO2,PARA FRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATURA [SAMU} .
TRIBUTOS: i e
PIS RS COFINS (RS INSS (s IR (RS} CSLLRS) Ohutras Retenciies (RS Cutras Tributos {RS)
CHIE RS 1 RSy 171 RS 1OMS (RS
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 300,00
iy idade
4320003-Servigos de manulencio e reparagio clélrica de veiculos automotores
Operacio Dedugas de Materinis/ Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacdo da Nota Fiscal Leocal do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipia
Aliguota {(Ve) Base de Céle. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do IS5 (RS%)
2,0000 3C0.00 0,00 0,00 B.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 300,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AD FISCO)

G eradito gerado estara disoonivel somente apts o racolhimento do 1SS desta NF-g,

- R L T T R

Recebifenos) do Prestadar: ANTONIO CARLOS GARCIA COMERCIO DE BATERIAS C)PJ‘mﬁﬁdfl)ﬂi}‘.‘:&‘l :

Os servigos constantes da Nota Fiseal de Servigos Eletrdnica n.® 82 emitida em 12/03/2021 As 14:39:07 - Céd Verif 5679-0767-6817

Condigies de Pagamenta: Venaimento: 12/03/2021 Valor Total RS 300,00 Valor Liquide RS 300,00

i I
s e L

Ass: em ;
Assinalura do Desth ario/ Tomader dols) Servigo(s) Data da Assinatura UDBAA BRI A PVE™ o 5 ey ooz e oo s
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| Corregdes:

'ORDEM DE COMPRA N 99+CONTRATO DE GESTAO N 002/2018-PROJETO-PRONTO — |
' SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUEA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICUPAL DE
NTE DE

|ARACATUBA-FO

'-AMBULANCIA 702 PARA

- as variaveis que
i valor da operagie

—— T

e S

CNPJ Numero NF.¢ I ."Modalo NFea
54652664000164 250 55 |

| Chave de Acesso |
Esz_‘ﬁiﬁ%"iﬁmﬂﬂw{iisemaonon_cgsmﬁzsaa?w

f Protocolo da Autorizagéo do CC-e o —.‘
| 135210281714803 {
1

206803111145,

RECURSO COVID 19 MANUTEGAO DE VEICULO PLACA BZF-2060 J
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA SAMU
|

|

|

|

|

|

i
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i I -3 correcao de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;
. Hi - a data de emissdo ou de saida.

{

|

ou da prestagio; ;
|

i

o P S

| IRMANDADE D &

; SANTA CAS,.

| DE MISERICORDIA D BIRICUI |
hmwﬂ:ﬂ“ﬁn_—,a—:.:-mmvhwmm T e s
= T e

0: Pronto Secorrs Munie
)
'3

{ Municipio: ARACATURA .

i Fonte de Recurso-.
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Municipio:. ARACATUEA - ! i
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16/03/2021 I n.t_ernet B_ank-iNg...Cal_XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Conta de débito: 0574 / 003 / 0D005020-9
Repr taga érica do cédigo de barras: 74891,12115 00092,430222 03247.331006 1 85610002280090
Insti i 2 - M do B BANCOD COOPERATIVO SICREDI S/A
Cadigo do Banco: 748
Cadigo do ISPB: 01181521
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: MAMED COMERCIAL LTDA
i Nome/Razo Social: MAMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNP: 21.608.296/0001-06
| Pagador Sacado
; Nome/Razido Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, DE BIRIGUI
; CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
i Pagador Final - Correntista
i Mome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 16/03/2021
Data de Efetivagio / Agendamento: 16/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 22.800,90
Juros (R%): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 22.800,90
! Valor Pago (R$): 22.800,90
i Identificac3o do Pagamento: NF 15093

Data/hora da operacdo: 16/03/2021 16:29:54

Cédigo da operagdo: 075597193
Chave de seguranga: XHGLVQXWRZG49YKE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:l.fintemetbanking.caixa.gov.br)‘SIlBC,’imprime_bloqueto“nova_cobranca.processa
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IRMANDADE. DA SANTA CASA i
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato ne: 00272618

Mummpio: ARACATUBA - 8P

Fonte de Recurso:

748-X

Recnbo do Pagador

PAGA\.‘FL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAQ FINANCEIRA
MAMFD COMERCEALE TDA CNPJ: 21.608.296/0001- 06

12/03/2021 15093101 _ omi ' §210312021

REAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI - CNPJ: 45.383.106/0010-40
RUA: ROSA CURY, 50
ARACATUBA SP - 16050-385

o Slcredl 748-)(

Vaneunenta
16/03/2021
e 30 Banakedne
3022.03.24733
ey . st b b
21/1000924

- ¥alor Decuments
RS 22.800,50 ,
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L anrens sediabas
fo} Murs B

o Dubos posemenas

oy vator Subrade

Lodge tn Rass

Acifentiagls Metinon

gy i ERfE ADRD

74891 12115 00092 430222 03247 331 006 1 85810002280090

e B

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

MAMED COMFRCIAL LTDA - CNPJ: 21.608.296/0001- 06

Eaputin Do Fomit Dt Poak s e
;z..-Oj.-ZO?.‘i 15093!01 DM] N 12/03/2021

REAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI - CNPJ: 45.383.106/0010-40
RUA: ROSA CURY, 50
ARACATUBA SP - 16050-385

O
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16/03/2021 I-nte-r.et:::Banking::::CAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripIca

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

_CiFf CNPI: 45.383.106/0010-40

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Conta destine: 402 / 39294-4

Tipo de pessoa: Jurforca

Nome: LEONARDO ELIAS SILVEIRA DA CUINHA

CPF/CNPI: 37.533.160/0001-06

Valor: R$ 1.721,07

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da NF 26

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 16/03/2021

Data / Hora da operagdo: 16/03/2021 13:14:51
Cédigo da operagio: 00159552
Chave de seguranca: VS636LPHI9QF8PW]]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200028 - R OSWALDD CRUZ - CENTRO - BIRIGUL- 3P

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Tﬁﬂi&m RPS: | Data RPS: J’\Iémero NF:  [Data Emissac: | Chave: )
28 26/02/2021 DWGL-TCKP |
[LEONARDO ELIAS SILVEIRA DA CUNHA SERVICOS )
;' MEDICOS LTDA

i R PAULO VISINTIN, 17 BLOCO 01 - APTO 131 . PARQUE DAS ARVORES

| BIRIGUI - 3P - CEP- 18206484

i CNPJICPF:37.533.160/0001-06 Inser. Estadual/RG.

J Email: MARTINSCONTARIL.CTB@GMAIL.COM

e \_Telsfene. (18) 3644-86236 CCM 41712 Inser. Municipal 101302 J
(Locai do Servigo: 1. SERVICO PRESTADO NG MUNICIPIO )

N 2é Operacac Prestacao de Servicos Compaténcia: 02:2021

ade. 02 .03 - Hospitais, clinicas ‘aborairios, sanatérios. manicémios, casas de saide. prontossoc

orros, ambulatérios e congéneres.

[ b Dados do Tomador de Servigo
| IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU! .
RUA ROSA CURY, 50 - SAQ JOAQUIM
ARACATUBA - SP . Brasil - CEP 18050.205
CHFEFCPF: 45,483, 106/0010-40.- Inscricie EstadualiRG ISENTO nserigio Municipal:
f‘.‘:.'_ = B T e
. Dados do Intermediario
CNPULCPF inscricdo EstadualReG: insergdo Municipal
! CER J
.f' L “ - - - — . - T _XI
| Qtd  Un Discriminagao dos Servicos Valor Unitario Valor Total
S UN -Plaatges vaalizados y 815,00 *.845.00
i
f
i
IRMANDADE DA SANTA CASA
| DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
i Broieto: _Fronte Socorrs Municinal ) ) )
Evgunécét:g‘a: ARACATUBA.SP ";"'.:-. A i~ A
lll Ll ~ Lt _..‘.
| Fonte de Recurso: |
A
s { Totai gos Servicos 1.845.00 3
HAREERRE Total de Dedugdes 0,00 |
ISS SEM RETENCAD 2,00%[ 36,50
Desc. Incondicionadn 0.00
Dese. Condicionado 0,00}

. Totalda Nota }f

: =

NS

0.06 QUTRDS G,O{JJ

1.845 LGJ& g‘oog’“-q; 2?,68{9'!2 12'80{@0#:&3 55,35155“' 18,45}"&53

# validagao dessa nota pode ser realizads no endereco: www . birigul.sp.gov.br

1.731,52]
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16/03/2021 Internet...Ban k.ing-—-CAIxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 f 003 / 00005020-9

Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8/ 13014433-9

Tipo de pessoa: JuriDIcA

Mome: CLINICA MEDICA BNF EIRELT

CPF/CNPI: 31.011.954/0001-23

Valor: R$ 2.298,26

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o g e o

Histdrico:

Data de débito: 16/03/2021

Data / Hora da operagdo: 16/03/2021 13:16:35
Cédigo da operagdo: (00159793
Chave de seguranga: YNCS30P11TQT7L3T

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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



CLINICA MEDICA BMF EIREL)
Logradourn

RUA-CESARIO MOTA,
Buirra SAD JOAQUIM
Municipio ARACATUBA

Wi

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS.-e

Niimero da Nota
48

Data de Emissio
01/03/2021
Data e Hora da

Compoténcia
01/03/2021 as 08:41:30

Namern 631
CEP 16050420

UF 5P

Sivaacia Nao Optante do Simales Nacianal
| chefones 18- 3117- 6555
E-Mail's BNOVOGTERRA COM.BR
; ; : e
CPEANPY 45.383.106/0010-40
Insericio Mun,
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DFE MISERICORDIA DE BIRIGUI
E-mail cantroladorial @csceata.com.br g
inf. Comp.
Luaaradouro -RUA ROSA CURY
Bairra SAC JOAQUIM
Municipio ARACATUBA

Complementa

S
A 3 ettt 2 e s
PRESTACAOQ E SERVICOS DE PLANTAO MEDICO NO PSM -

ARACATUBA, CONFORME CONTRATO DE GESTAO NR o

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARACATUBA/SP. .

e b S PR

Céd. Maobiliario 0

Telefane

Nimero 50

CEP 16050-395
UF sp
Pais BRASIL

Valer Tetal dos Servigos - R32.400.00

Tetsl de 2 plantdes médicos de 12 07 as 19h), 237 {07 as 15h), Tetakzanda
Plarides referentas Aragatuba. Bance Santander Ag 0008 o

N cada no valor de 12308 : 16/2
a uridade sintomatico respiratério COVID. PSk
i
2

24603. Plantbas realizados por
130144339 . Descontar TED R$10.00. —

ﬂrThﬂIﬂs Bertani Machada Falicio CRM 197388~

COFINS {HS)

FIs RSy iK (RS ) CSLL (RS Outras Ketencdes (HS)
15.¢0 73.80 - 36,80, 2460 <
CEDE (s FOF () IPL{RS) IOMS (RS
Atividade

BEA0S05-Atividade médica

lonal restrita 3 o It

Operacia Dedugao de Muateriais/Equipamentas
Sem Largamentos de Materiais/Equipamentas Néo
Sitvagdo da Nota Fiseal Laocal do Servigo

Nermal Dentro do Municipio

Vir. Total das Deducdes (RS}
0.co

Aliquata (%)

Base de Cale. (RS)
30000

Responsavel pela imposto
Prestador dos Servigos

¥ir. Tetal Retido (RS$) Vir. do ISS (RS)

73,80

R

Os servigos constantes da Nota Fiscal d

i [

Condigdes de Pagamento:

: Vencimento: 01/03/2021 Valor Total RS 2.468,0D
Ass,

e Sorvigos Eletrdnica n.° 48 emiida em 01/03/20 1

Assinatura do Destinatariol T omadordo(s} Servica(s) Data

e |

!

aé\ssinaﬁn‘a ; g hﬁ? J" 29.:_6_._._,

Ot N . '

Proiets: Pronto Socorro Municipal
TOlero: v

ARACATUBA - 8P

Municipio:

R

Fonte de Recurso:
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IRMANDADE DA SANTA CAS:. .
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |

N Contrato n% 0212048

i
¥
o Projeto: Pronto Socorro Municical |
el Sy S O Municipio: ARAGATUBA - &2

{

Fonte de Recurso:i—




16/03/2021 Internet banking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 0574 /003 / 00005020-9
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF : -

JCNP3 45,383.106/0010-40

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3750 f 13003123-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: JEFFERSON FREITAS BERTAO EIRELT

CPF/CNPI: 31.360.863/0001-01

Valor: R$ 566,72

Valor da tarifa: R% 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

operagdo: HE.S0

Histérico:

Data de débito: 16/03/2021

Data / Hora da cperacgdo: 16/03/2021 13:18:21

Codigo da operagdo: 00160051
Chave de seguranga: E41WUKVVX2PHKUE1

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

n



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

162004025 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

\,
e W[Nﬁmem RPS: | Data RPS: |NGmero NF: Data Emissdo: | Chave:
60f 02/03/2021 AIDC-VKXD
(JEFFERSON FREITAS BERTAO EIRELI )
R JOSE ANGELILO, 715 - JARDIM VALE DO SOL
BIRIGUI - SP - CEP: 16204-076
CNPJICPF:31.360,863/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telefone: {18} 3642-1836 CCM 38752 Inser. Municipal: )
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO b
Natureza Operagac: Prestaglo de Servigos Campeténcia: 03/2021

Adividade® 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontossocorros, ambulatdrios e congéneres.

L
IRMANDADE DA
RUA ROSA CURY, N° 50 - SAC JOAQUIM
ARACATUBA - SP - - CEP: 16050-385
CNPJCPF: 45.383.106/0010-40 Inscrigdo EstaduallRG:ISENTO inscricAo Municipal:
£-mail:
| End. Cobranga:
'8 AT
CNPJICPF: fnscricio EstadualiRG: fnscricdo Municipal:

182882, contratao de

Jefferson

.

1 Medica Freitas Berzdoc CRM
n® $2/20618 da contratante Prefeitura Municipal de Aragatuba-S2.
- > medico. .
PLANTOES NO SETOR STINTOMATICO RESPIRATORIC COVID.
RS 19 AS 1H. € HORAS -
Banco Santander Ag: 3750 {/C: 130031234
Descdnis taxas bancaria RS 10,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 81.98 (13.33%)
: IRMANDADE DA SANTA CASs
| DE MISERICORDIA DE BIRIGU |
— St TR )
i Conirato nd: a0z ! 2018 ; |
k o - . g 1 i T
! Projeto: Pronto Socorra Municipal | WAL -
| Municinio:. ARACATUBA -5P |
£ ) b
- s g H
| Fonte de Recurso: E
A
. 5= - N
(c - Total dos Servicos 615,00 -
Observagao: Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGCAOQ 2.00%[ 12,30
Desc. Iincondicicnado 0,00
Desc. Condicionado 0,00

.

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br
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16/03/2021 Intern et---Bank.ing CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 110/ 26505-5

Tipo de pessoa: JuripIca

Mome: CLINICA MEDICA VIDA E SAUDE
CPF/CNPI: 33.548.307/0001-80

Valor: R$ 5.524,55

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

iAo

Histdrico:

Data de débito: 16/03/2021

Data / Hora da operagfio: 16/03/2021 13:20:15

! Cédigo da operacio: 00160355
i Chave de seguranca: N1SAWBWEWFOHIONO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

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



05/032021

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

Nimero da Nota
Prefeitura de Sorocaba | 00000069
SECRETARIA DA FAZENDA Data & Hora de Emiss3o

05/03/2021 08:58:18
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédiga de Verificacio

696fd3bf

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA VIDA E SAUDE LTDA e
CPF/CNPI: 33.548.307/0001-80 — " Instricio Municipal : 000381329
Endereco; RUA ANTONIO DE ANDRADE, NOS5 - VILA CONCEICAQ - CEP:18030-300
Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Home/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI -

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

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

Municipio: ARACATUBA UE: SP E-mail: supervisaopjaracatuba@®iscb.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricdo:

ERRVICOS FRESTADOS CONFORME CONTRATO DE GESTAD 002/2018 PREFEITURR MUNICIPAL DE ARACATUBA -~

FLANTOES REALIZADOS NQ PRONTO SOCCRRO MUNICIFA. NO SETOR SINTOMATIC RESPIRATORID COVID —

PLANTOES REA.IZADOS SETOR SINTOMATICO RESPIRATORIO COVID

PE/C2 - L2H - DAS /WS £5 15+
{02+ 12M - DAS THS AS 16#5
621 E 2302 611 - 19-01m

L PLANTOES: 55

ALOR TOTAL © £535,00 .

PADOS BANCARIOS BANCG BRADESCO AG.G01L0 C/C DB00DI0CZE505-5 MEDICA PAMELA VIDA MENCES - CRM 198573

PESCONTO DF RS 10,00 PITED .

AALOR APRONIMADG DOS TRIBUTOS FEOERAIS CSTADUAIS £ MUNICIPALS INCIDENTES Na PRESTACAG DE SERVICOS DESTE ESTABELECIMENTS £ OF 15,34%

PONFORME LEL 1274102012 £ PORT. INTEAMINISTERIAL B5/3614

hitps:/iwww.issdigitalscd.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=ODAINTOxNTM=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== .

Tributavel [ftem Qtde| Unitario RS Total R%
SIM BERVI{COS PRESTADOS 1 5535,00 5.535,00]
IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU] » i 71
i A ClELAL UV
i Contraio n°: 80z /7 2018
Proieto: Pronto Socorro Municinal
Municipio: _ARACATUBA - SP
Fonte de Recurso:
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLEgo{I:aCIONAL e
: : 000%): ; o)t
S G0%): COFINS (0,0000%): | INSS (0,0000%): IR (0,0 I
?Ibégog,ﬂl}a} ' R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.535,0(_]
Nalor Total das Dadugdes: se de Calculo: Inlfquota: S *rla!or do 1S5: -
RS 0,00 R$ * =
QUTRAS INFORMAGOES )
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 0372021 Tri?umf;,?:o: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestac3o do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADCR
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ) )
Servico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros,buiatérios e
congéneres.
112



05:03/2021 Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

Fﬁﬁesto para fins de pagamentos que gsgenncns

constantes nesta nota fiscal n®_ {n © -
foram reaizados e conteridos, estando tdo na
perferta ordern,

05 1 O3

Leda C. Wm

Nome cpmpleto

Funggo: _ L’VP‘U\M g"\

IRMANDADE DA SANTA CA’_‘SA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

P o
Coniraio n° ap2/ 2518
Projeto: 2ronto Socerro Municinal
o: ARACATUBA - &

Municipi
Fonte de Recurso:

https:/iwww.issdigitalsod.com.brinfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=ODATNTQxNTM=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==.



17/03/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet...B-anking-—-C:AIXA

Pagador Finzl / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB;

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Home/Raz&o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Mome/Raz&o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

CPF/CNP2: 45.383.106/0010-40

Nome: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9

Repr 5 érica do c6digo de barras: 74891.12115 00096.730221 03247.331014 7 B5610002126755

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748

01181521

MAMED COMERCIAL LTDA
MAMED COMERCIAL LTDA

21.608.296/0001-06

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, DE BIRIGUI

45,383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 16/03/2021

Data de Efetivagio / Agendamento: 17/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 21.267,55
Juros (R$): 0,00
IOF {R%$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 21,267,55
Valor Pago (R$): 21.267,55
Identificagdo do Pagamento: NF 15121

Data/hora da operagdo: 17/03/2021 13:47:21

Cbdigo da operacdo: 076361621
Chave de seguranca: PYVBNUAXK49LXPQO

Operacio realizada com sucesso canforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0OO 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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e __INFORMATIVO e ey

Fonte de ReCUFSD:

= 0 Munigipaj
Municigic. ARACATUBA . sSp

-‘_-____-_-_-_‘_‘———-___

d’ - -
7 Sicredi 748 =X
e i
qPJtGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAOD FINANCEIRA

i St 1o

MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21,608.296/0001-06 £

Tt 2 Dacumenm N o Doy Espécie Doc Ancite Eiaea

16/03/2021 15121/01 .~ DMI N 16/03/2021
Espion Chaartaage Hooda Vil Muecta
REAL

LS e

Pagachy

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE 8IRIGU! - CNPJ: 45.333.106.’0010-4&/
RUA: ROSA CURY, 50
ARACATUBA SP . 16050-395

Benclomns Fma)

LEG TS G5 thagus N°

L8l uSA080 12 1058 vaWIMD0 B005 #RgEmena do chagque Dein bants pagader
A % VENETMNIG TADE el § Gudbuer aphnsa bancaria

T
) 16/03/2021
hgdneia § Coog do Besstodng
N 13022.03.24733
21/100096-7
RS 21.267,55
ik Desronsag § Abatngnses
=} Chlras dedugtes
1=} hearm 7 bbuim

41 Quaros acriseimes

i=} Vadgs Cobrada

Codge de Haxa

Autenticaches Mecd s

Torte ng AR ahaas

74891.12115 00096.730221 03247.331014 7 8561 0002126755

. - w

@* Sicredi 748-X
; Loat e p«‘nll’.'\e.‘iﬁ TR Wi

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAG FINANCEIRA __ ~ 16/03/2021
Baratoadng ' Agincia § Cooige do Banafadna

MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21.608.296/0001-06 Ve _ 3022.03.24733
Sam oo Daturents K da Dacwnessn - Escéeie Goc. Araile Dat Processamernn Moo Mdmec .

16/03/2021 15121/01.- DMI N _ 16/03/2021 _ 21/100096-

Esgétio Clawvigade Wopas Walor Mosda Vatar Bociimenta
REAL R$ 21.267,55
Hrgdes -} Descanios f ALaTmanios
{1 Outeas etndas
-~ i \ [#) bara ¢ Whalta.
Ty ! | (=) Outres acmincimos
ccomal {) Vnlar Cobrado

“i’é’i;;moma DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI - CNP.S: 45.383.106/001040 =

RUA: ROSA CURY, 50 Q,:}

ARACATUBA SP - 16050-395 ‘3:\';/
fanetciarn Faal Cadiga de Baie: \1\_‘) 1

Agnnicachs Muchming ;

T



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

) ?-mm CHAVE DE ACESSO
17! apital 3521 0321 6082 9600 0106 5500 1000 0151 2116 5636 0452
Rua Antartica, 8513 Jard:m Vitoria N° 000.015.121
EEP 17520-130 Marilia - SP SER'E 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF= 'r
one (14) 3367-3864 (14) 3367-3865 ot o it 4 Soas Autorcadors

NOTA FISCAL ELE“‘!‘RONICA

DANFE

Dacumento Auxiliar da

'VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCONGD DL AUt ORZA LG D U5 2

135210285311427 16/03/2021 10:17:47

| 438.332.811.115

21.608.286/0001-06 _

UESYJNA TARIQ/REMETENTE

| ARACATUBA - FONTE DE RECURSO: COVID 19

NE E:':
Municipio: —————fwﬁf

§ AT A PAT SOOAL
i 5 [T —— DaTa DF FRESSAT ]
515ﬂ_DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI -~ 45.383.106/0010-40 |- 16/03/2021
BARACOSTRITS O NTRACS
| R BOSALMRY, 50« - |SAG JoAQuIM |76050-395 | 16/03/2021
T FONEFAN VE WECIICAD ESTADUAL DA D SAGA
|ARACATUBA |(18)3649-6628 Sp [ 10:17:39
FATURADUPLICATA
|DD‘§ 16/03/2% RS 21.267,55 {002 08/04/21 RS 21.267,55 |
! |
-CA'L CULD DO IMPOSTC
] T vaiom oo ks TIASE DU CALCUA O D40 a0 SUBS TTLAGAD VALDA DG {08 SUBSTITLIGAD VALOS TOTAL DO PRGIRTOS H
0,00 0.00] 0,00 0,00 42.535,10 |
] WALOE O FRETE VALOW 06 SEQURG I.'.zs:m'a [ TUTRAS DFSPTSAR ACERFORAS ALOH 00 WALOS TOTAL 50‘3-"
0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00 42.535,10
SPORY&GORJ’VDLUMES TRANSPORTADODS
o SRETE PORCONTA . COCGT ARTT r/‘.l{.‘o‘ DOWTICAD e LNEVCRR ]
0-Rem (CIF) :
S e [ INRCRICAD ERTASUAL
e T [ NLALRATAT PESC BATTT P GG
143 |VOLUME 7244
DADDS BO FRODUTO/SERVICO
: ,:%‘53;( i GESCRIGAG 0O PRODUTCISERVIGD I NEWSH esY CFOP | UNID. | OUANT. u:#fakac f;‘;.‘;\;f ::e&s "‘:f; m
|36 |SORO FISIOLOGICO 0,9% (SiF) 250ML JP 30040008| 040 |5102| BO | 2.000] 3.38| 6.760.00] 0,00] 0,00 G
_ Lote=B06021 Qtd=2.000 Fab=22/01/2021 Val=22/01/2023 :
. . EAN: 7898137650439 e B I S e e L |
{368 ISORO FISIOLOGICO 0.,6% (SIF) 100ML JP ™ 30046059 640 (5109 BO | 4000 T 3.08] 12.360,60] T 0.60] 000 0
| Lote=L010421 Qtd=4.000 Fab=10/10/2021 Val=10/01/2023 |
i........|EAN: 7886137650453 ssmsnmnsaralresss byl T (WTTEI, (. AT—
11420 [ENOXAPARINA 40MG (VERSA) EURGFARMA ™ 30046068| 040 15102 UN | 200[ 3933 7.868,00] 0,00] 0,000
i cProdANVISA=1004310160187 PMC=0,00
| |Lote=700031A QId=200 Fab=01/10/2020 Val=30/10/2022 L | . S SN VSRR NI DT SO
(346 [COMPLEXO B (IM/AV)(HYPLEX B) HYPOFARMA H0039076] 040 75102 AM | 3.000] ""425 12.750,00] 0,00] 0.00/ 0
i cProd ANVISA=1038700290012 PMC=0,00 |
i Lote=21010051 O1d=3.000 Fab=01/02/2021 Val=31/01/2023
- EAN: 7898122811587, g B e s B llg o
{348 TADENOSINA 3MGML 2ML (BEN) HIPGLABOR 30049024| 040 [5102] AM 20| 15,4717 7309,40
’ Lote=BC-010/19 Qtd=20 Fab=11/12/2018 Val=30/1 /2021
... |EAN: 7888470681804 vy CCTPUN, | o) (Pt CICTSNEINY (L
3627 |CEFTRIAXONA SODICA 16 (IV)(GEN) BLAU ™ 30042088 040 |5102] FA |TT183] 1290, 2.489,70
, cProdANVISA=1163701360062 PMC=0,00
| Lote=21020125 Qtd=193 Fab=01/01/2021 Val=30/01/2023 f
L EAN: 7896014687923 ]
XY
. CAS
CALCULO DO ISSQN ’ s — e ;,;‘..“J,T,"\
[ T BCRACAL ML VALOH TOTAL GOS SERALTS Emrll'&domamﬂ QMANU gE‘
| | ! SEMISERICORDIADE B UR"“UH
gg_mos.amc:om;s : j i 5] =
o CRATA O T, LM AR AT < . . s A e i
[ & SANTANDER AG: 0011 C/C: 13012517-8 - B.BRASIL AG:3198-4 C/C: 17169-7 - CAIXA: ag2 /2018 1
11853 C/C: 201-5 - B. BRASIL BANCO 001 - AG. 3407-X C/C 98308-X - BANCO SICOOB 756 Contrato n° B . OO2E e ! EE :
| AG.:3180 CIC: 20.949-0 prmy MLTC ipai
B DEM DE COMPRA: 1023. CONTRATO DE GESTAO: 002/2018 “PROJETO: PRONTO - { erojeto: M—Ll—_,‘._ -
| SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA<CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE e -

—
Eonte de Recurso: ot

|

Recepemos de MAMED COMERGCIAL LTDA, os produtos canstantes da nota fiscal indicada ao lado: Data
RS42 535,10, Destinatario: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI R ROSA CURY, 50 -

ARACATUBA/SP

de amissdo: 16/03/2021 Valor Total:
.« SAQ JOAQUIM -

: DETA DF AECEAMENTT COFNRECARLT B AZSNATURA (0 AFCEREDOR
I

N° 000.015.121




TSTANDADE DA SANTA CAS..
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

¥ a5 N4
Contrato n®: 0p2/ 2018

Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio:_ARACATUBA - 5T

Eonte de Recursgl——————————

HEp—————— L



17/03/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALXA

Inte:m.et___BanKing::::CalXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representag@o numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

21890.01007 04532,970805 23109.578189 3 B5620001463293

BANCO BS2 S.A.

Cddigo do Banco: 218

Codigo do ISPB: 71027866

Beneficidrio original / Cedente
Mome Fantasia: QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI
Mome/Razéo Social: QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI

| CPF/CNPI: 71.027.866/0001-34

Sacador Avalista
Mome/Razdo Social: QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAQ E SERVICOS - EIRELI
CPF/CNP: 31.543.766/0001-46

Pagador Sacado
Mome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CPF/CHNPI: 45.383.106/0010-40

Pagador Finzal - Correntista
MNome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CMNPI: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 17/03/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 17/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 14.632,93

| Juros (R$): 0,00

| IOF (R$): 0,00

i Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

' Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 14.632,93
Valor Pago (R$): 14.632,93
Identificagio do Pag to: NF 1628

| Datashora da operagio:  17/03/2021 13:48:52
1

Cédigo da operacdo: 076363197
Chave de seguranga: VWICEH330QR19STF

]

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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218 Recibo do Pagador

17/03/2021 (RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BIRIGUY 45.383.108/0010-40 . 80231095781

R$ 14.632,93 2408001

)

D82 545 21890.01007 04532.970805 23109.578189 3 85620001463293
Pagavel em qualquer banco ou lotérica até & data de vencimento. 80231085781
QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - 15/0%2021 15/03/2021 17103202}

EIREL} por Banco BS2
Av. Raja Gabagiia, 1143, 15 andar, Luxemburgo

Av. Raja Ga 43, 18 ar
f‘-?if%‘g(}?fﬁé{}a%.fo%?}i?&mmme e 2409001 RS 14.632,93 ~

Cutro Nio Nao

Cbr Simples R3 R§

e

IRMANDADE DA SANTA Gy

Reterznie: Venda 3368 - Parcela 7 de 1 DE MISERICORDIA DE BIRIGL .
Juros para pagamento apés o vencimento: 1.00% ao més, -
Mulia para pagamente apds o vencimento: 10.00%., Contrato n®: 060272018

Projeto: Pronto Socorro Municinal
Municipio:  ARACATUBA - SP

Fonte de Recurso:__
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAG E SERVICOS - EIREL}
BIRIGUI Rua Arcanjo Guimaraes - 53
Rua Rosa Cury N° 50 05114-050 - Séo Paulo/SP
Sgo Joacuim 16050-385 - AragatubaiSP 31.543.766/0001-45

45.3835.108/0071040

21890.01007 04532.970.88‘231 09.57[31?9; 3 85820‘091:&631}93 4
LR O A w;
P@;
R

I——

4



P RUCERE NS D o

ALY COMERCI DIS TR AT E SERVICOS

POVALOR TOTAL: 14 63293 DESTINA

55‘1 MY REY

OS5 PRUDUTOS |
TARIO: G204 I RMAND

ZOU SERVICOS €ON STANTES DA NOTA FISCAL 57, ETRONICA N 1 628

aston ADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUL - K1 A ROSA CURY, $0.5 NF-e i

PRI S RENTHICATAO T ARSTNATURA DO RECERERGR B628 i

ey 1 i

_ . B i SERIE 1 i

T TR B e e e e

ii)l NETE EK ACAE DO EMITENTE DANFE _______________________
DOCUMENTD

Ql ALIFY C()ximcze DISTRIBU
SERVICOS - QUALIFY

P ESTRABA DO CAPUAVA. 450 . §ALA 07 - R1
{ 051 14-030 COTIA - gp
11 4551-932¢0

INATUREZA A OBERACA

ICAOE

COTIA

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

MM

LT

ELETRONICA .
CHAVE DE ACESSO
O-ENTRADA @ . 3331 0331 5437 6600 0146 5500 1000 0016 2515 0002 4519
-5/ /
£-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.o
1.628 www nie fazer
‘ 5 idi.gov. br/port
SERIE 1 ————
FOLHA /1 ou no site da Sefaz Autorizadory

IVENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORELAGAG DE USG

135216282619128 15/03/2021 17:50:29
INSURICAD ESTADL AL INSCRICAG ESTADUAL D41 SURST TRIBUT ]
278.427.547.119 3k.543‘?66ﬂ'!0(}f~4()/"
BESTIN O] AR
s e - . CUNPY DATA DA ENISS A0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI (000204) 45.383.106/0010-40 A 15/03/2021
ENDEREC L ~ BAIRRCH DISTRETCY CEP EYATA DA SalD A
RUA ROSA CURY., 50 al S I0AQUIM 16030-395
MR U TFONE /AN, TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATOR
ARACATLRA SP| 183641-4153 00:00
FATT RASDUPLICATA
iﬁ'wmm 13/0322021  14.632.03 }
{_ ALt llt}!){l |’l£!‘t)'\l{!
r AR ICMS ) VALDR 10858 . BASE CALLICMS ST VALDE (M5 ST TOTAL DOS PROBUTON .
| D.00 { 0,00 0,00 14.632,93
\ AR FRETE IVALOR SEGURO VALGH DESCUNTO OUTHAS DFESP VALOR IPT FPROTAL DA NOTA
1 0.00 E- 0,00 | 0.00 ] : I 0.00 | 14.632,93
TRAMNSPORTADNR / VOLIUMES FR ANEPORTADON
| RS < AN SONCTAL FRETE POR CONTA CORGG ANTT Il’i,.-\(.’r\!}u VEI® LUF NPT 1
|:R/\ \:yi)URTADORI\ PROPRIA {(-Remetente
EXDEL { MUNICIPIO L INSCRICAN FRT ALUAL
;n T FESPRCH NIARCA NUMERACAD PESC BRETO z'r:mnr\n':n(:% 7
. 00897 1.687.600 1.687.600
Fi
BATHES DOS PROGUTOS / SERVICOS
(¢ DESCRECAG DO PRODUTO * SERVICO NCMASH | CSOSN| CROP [ UNIDFOQUANT] VALOR T valLon
“kO H ]l’a LNIT TOTAL
TR r\lt(m: LIGUIDO0 700 ITATA TL, T 38089439] G102 [3102] LT | 350 7.972789.50 01
LoninT E ! CANTE 'Z\Ru IMPEUCALIPTO 51~ 340220001 010251021 GL STI559] 7705 (100
2 )‘:{}{}1 35 s i frsseniiinigie PSRRI E— T i
: T 3BOROATO| 0102 151071 6L 511559 77937 0001 000
500100 | DESINFETANTE LA w:u’w TALCO L 308019 OIN2 [5102] GLT 301715397 367701 ool oob
Caod. Bamras: TRO85867001 16 e ; i b
000388 THIPOCLORITO DE SODIO AUDAX BUTTERFLY 5L 28249011 [ DID2 [5102] GL 35123997 83065 000 060
. ‘t LORO m\an, AC \o BACTERICIDA / ACAO DESINFETANTE
i ‘h v e e — e i Rl iaAd e L] [T S ....._ S— oy
[ixivoe - T Ra030a0] 0102 (51021 GL 320 1309] a2208) om0l 000
00903 = Jasigrooa) oroa w2l pe | 0| 34407033701 000l ool T
CRMIDA
TPTILE [a8783000] 0102 [5102] PCT S80] 104016084207 0001 4001
EHHHIsS
P TA013006] 0162 5102160 01 1779] 71160 0001 600
- AT % - S e e e G 2 S % .m: _______ Gl {;_Ei"’:«—-.“-_r)l) ......
01 157 TSACO ALVEJADO BRANCO 30%65 075 630700001 G102 | 51021 PC 80] 139511116,
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL —‘
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Conta de débita: 0574 / 003 / 00005020-9
Representacio numérica do codigo de barras: 74891.12115 00105.030225 03247,331055 2 85620000102000
InstituicBo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cédigo do Banco: 748
Cddigo do ISPR: 01181521
Beneficidrio original / Cedente
Mome Fantasia: MAMED COMERCIAL LTDA
Nome/Razdo Soclal: MAMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNPI: 21.608.296/0001-06
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUI
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista
Mome/Raz8o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 45,383.106/0010-40
Data do Vencimento: 17/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 1740372021
Valor Nominal do Boleto: 1.020,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.020,00
Valor Pago (R$): 1.020,00
Identificagio do P T NF 15148
: Data/hora da operagdo: 17/03/2021 16:20:25
Cédigo da operagdo: 076533782
Chave de seguranga: 3QNLYTALUISEVI4S

Dperagio realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

"
https:/finternetbanking.caixa.gov.br/Sl IBCfimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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CAIXA

Intemn:et....B_anking—GC_AIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Ii‘unta de débito;

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40

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

Instituicie Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficlario original / Cedente
Mome Fantasia:
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Mome/Razdo Social:

RepresentacBo numérica do cddigo de barras:

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

MAMED COMERCIAL LTDA
MAMED COMERCIAL LTDA
21.608.296/0001-06

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, DE BIRIGUI

CPF/CHPI: 45,383.106/0010-40

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ; 45.383.106/0010-40

74891.12115 00103,330221 03247.331006 7 85620000051750

il Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

17/03/2021
17/03/2021
517,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
517,50
517,50

NF 15147

[ Data/hora da operagio: 17/03/2021 16:22:00

Codigo da operagdo: 076535644
Chave de seguranca: YOWSLMTL4TQKYYKN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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18/03/2021

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

I nt.e:rnet::Banking....CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUriDICA
Nome; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CHNP3: 45,383.106/0010-40
Banco: 077 - BANCO INTER S.A. - 000416968
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
|’ Conta destino: 1/6736803-4
Tipo de pessoa: JuripICA
Mome: LESSANDRO RODRIGUES RECHE DOS SANTOS
CPF/CNPI: 32.184.728/0001-07
Valar: R% 604,55
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Totctto
E Histérico:
| Data de débito: 18/03/2021
|: Data / Hora da operacSo: 18/03/2021 13:23:02
Cédigo da operagio: 00154197
L Chave de seguranga: LQLNXY5MRGFGN7US

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
LESSANDRO RODRIGUES RECHE DOS SANTOS EIRELI 32. I 84?}728;’000] 07
Lnlsg:;qao Municipal Inscricdo Estadual/RG

E-mail

Endereca Compl Bai

RUA JOSE CAXIMIRO XAVIER, 64 N e J;&IE‘JIM PLANALTO
{Zidade:"LiF ) s CEP DDD/Fone

CLEMENTINA / 8P 16250-000 (18) 3658.1299

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS<)
Data'Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Papina Chave de Se. Ca
09/03/2021 14:09 03/2021 00041076 00000061 l1del 2WBA-7S8Z-3E9W-0B4B-PAGF
Dados do Tomador
Nome/Rario Social CPF/CNP)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40
Inscrigio Municipal Inserig@io Estadual/RG E-mail
Lnderego Complemento Bairo
RUA DONA IDA, 1350 SANTANA
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BIRIGUI / Sp 16201-010
Fuura N Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Venzimenta Valor
0,00 0,00 0.00
0,00 0,00 0,00
Descrigio do Servigo

Foantoes medicos conforme contrato de gestao 002/2018-da contratante Prefeitursa Municipal
de Aracatuiba.Plantoes realizadc no dia 01 de fevereiro de 2021, -
Total de Plantao 1 plantao de R$-615,00 .-
antao realizado no setor sintomatico respiratoric covid .~ _
Plantoes feito pelo Dr. Lessandrc Rodrigues Reche dos Santos CRM: 199.589
3ANCO INTER 077
AG: €01
C/C 6736803-4
EUTORIZC O DESCONTQO DE R$-10,00 REF. A TED

F A LA AL

Base de Caleulo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 () ISSQN Retido 1 :g g.gg o
0,00 % (COFINS) RS 0,00 () 0.00 % (IRRF) RS 0,00 (-) De;cumn Incondiciona R 0.00 S
1’};(}0 % (CSLL) RS 0.00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Qutros Dcs_comus i
‘ T Valor Liquido a Pagar RS 615,00
i | valor do 155N | 16,61 | Valor Total da Nota 615,00]
: St P ISH Cal m o
[Any. [Descrigio da Atividade [ Alig.(%) ] B,c;.kuio| Aliv. | D da A TALig.(%%) | B.Calculo ]
04.03  Hospitais, climeas, laboratérios,(...) 2,7008 al3,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacjonal.,

Documenta emitida por ME/EPP aptantc pelo Simples Nacional (LC 123/406), nao gers dircito a Credito Fiscal de ISS e [PL
Lercal do execuydo dos servigos: BIRIGUL S SP

=Parz venificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.mgmiributacao.com brfissqn/nfeal

TURA MUNICIPAL DE CLEMENTINA
PREREL Sgccremrif:ifgu‘gici al d:[lsi:suiw
“entral Tributéria - N
RUA BAHIA,1S1 - CENTR& CENTRO - CLEN%NTENN‘SP (18) 3658,9500

ATIRA - 8P
. A yeigion ARA&_’FA!LJD&_*__'
§ puniciginn—

=

: B £z NOTA FISCAL ELETRONICA
cebi :LESSANDRO RODRIGUES RECHE DOS SANTOS EJRELL- ; ANTA C ¥ .
8 SR COS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONIC 1 AMDAD{?A%’E;; oE BiriGUL N/0000006]
i 1SERICORL Y e
ﬁ&&iﬁw& e S L i Chave de Seguranga
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Chave de Seguranca da Carta de Corregio: T68H-ABX2-AB0Z-AA0Z-Q30Z

Emitente: LESSANDRO RODRIGUES RECHE DOS SANTOS EIREL]

CLEMENTINA, 09/03/2021

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Prezado(s) Senhor{¢s):

REF:

Nossa Nota Fiscal N°: 61  Data: 09/03/2021

Em face do que determina a legislagdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-The( s} que a Nota Fiscal em referéncia contém
a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos e solicitamos corregdo.

Cadigo  Espectficagio Cédigo Especificacio Cédigo Especificagio

{ ) 01 - Razdo Social (X) 02 - Endercgo (X) 03 - Bairro

{ ) 04 - Municipio { ) 05 -Estado { ) 06 - N°da Inscrigio Estadual
{ 3 07 -Fawra {X) 08 - Descrigdo dos Servigos

Codigo com
Irreguralidades  Retificagdes a serem Consideradas

02 RUA ROSA CURY N° 50

03 SAO JOAQUIM CEP 16.050-395 .

08 PLANTAQG DE 6 HORAS REALIZADO DAS 19 AS 1H

sy PREFEITURA MUNICIPAL DE CLEMENTINA

Scc({cmnzai ?uﬁsci 1 c!z;fazg:zda
“entral Tributdria - ISSON

RUA BAHIA 151 - CENTRO, CENTRO - CLE%’RZNT!NNSP (18) 3658.9500

Para evitar-se qualquer sang¢3o fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na copia que a acompanha devendo a via de V.Sa(s)
ficar arquivada juntamente com a Nota Fiscal em questio.

Sem outro motivo para 0 momento, subscrevemo-nos
Atenciosamente
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18/03/2021 Int.e:met-—Ban kiNg...CAIXA

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: JURfDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| cPF/cnps: 45.383.106/0010-40
! Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
:i Tipo de conta; 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1280 / 13001103-4
Tipe de pessoa: JURIDICA
Home: MEDICAL HAENKE SERVICOS AMBULATORIAIS
CPF/CNPI: 29.004.677/0001-80
Valor: R$ 3.679,55
| Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
ol o
Histérico:
Data de débito: 18/03/2021
Data / Hora da operacgio: 18/03/2021 13:25:19
Cédigo da operagdo: 00154560
Chave de seguranca: MMIPAS8979WS34CW

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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AB422408000152 - Prefeitura Municipal de Santa Barbara d'Oeste
i

Telefone : (19)345824-11
RUA JOAD PALLO DOS SANTOS, 219 - VILA PANTANC 1|
Santa Barbara D'Oeste - Sp CEP: 13456718
E-mail : juridioom@mrreaesih-aoomabil.wm,z}r

o DATA DO CADASTRO 08/03/2021 0 04:46
MEDICAL HAENKE NOTA FISCAL :
MEDICAL HAENKE SERVIGOS AMBULATORIAIS EIREL| EPP ELETRONICA D | NUMERO SERE
CNPJ : 29.004.677/0001-80 1. Mun. : 42258 | Est.: Isento SERVICO 00000063 NFS

CODIGO DE AUTENTICIDADE

bs .
| Consulte a Autenticidade em - santabarbara.sigissweb.com

A OO

642467700017240800001003001 5280128000635

REMETENTE / DESTINATARIO
MOME / RAZAC SQGIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
ENDEREGD

RUA ROSA CURY. 50

{cep

t 16050-335

BAIRROQ /! DISTRITO
SAQ JOAQUIM
E-MAIL

TELEFONE ! FAX

CHPIICPE,

45.383.106/0010-40 -
MUNICIPIO
Aragatuba

INSCRICAD ESTADUAL

UE
sSp

|

[ DaTA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTO
08/03/2021 a vista

}

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

Conforme contrato de gestao 002/2018 da
Plantdes realizados nos dias 03; 17 & 2470212024
Valor de cada Plantdo de 12 horas RS 1.230.00
Total de Plantdes: 3 - Valor total da Nota Fiscal: RS 3.680.00 .
Jimy Israel Haenke Montenegro - CRM/SP,: 187850

“Plantées Realizados no setor sintomatica respiratirio COVID 19 <~
Dades Bancdrios:

Bance Santander

Ag: 1280

CiC: 130011034

PJ

Desconto de RS 10,00 para transagdes bancarias .

das 07:00 s 19:00 hs {Plantao 12 horas)

Contratante Prefeitura Municipal de Aragatuba - Pronto Socormo Munigipal

J

{CLASSIFICAGAD DO SERVIZG
{ 4.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR POR EXTENSO
trés mil, seiscentes e noventa reais

i
|

[ VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

R$ 3.690,00
VALOR DO(S] SERVIGO(S!

R$ 3.690,00

DEQUGOES

R$ 0,00

ALIQUOTA 155(%)

158,
PMSTRUC;E.O DE RETENGAQ DO 1SS VALOR 158

0188 NAD DEVE SER RETIOR

Apuragdo PGDAS-D

VALOR LIQUIDG A RECEBER

R$ 3.690,89]

L
L
{INFORMAGOES ADICIONAIS

Empresa Optante pelo Simples Nacional, ‘conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.

o

e §,23
Canf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF é de 13.45% Federal {IBPT} e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de RS 61 A

j Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6424 de 04 de Novembro de 2014
|
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18/03/2021 I_N_ter:net:::Ba_nking—CAl.XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

ﬁpu de TED: TED para terceiros
I Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
i
' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CHPI: 45.383.106/0010-40
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1280 / 13001103-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
! Mome: MEDICAL HAENKE SERVICOS AMBULATORIAIS
I CPF/CNPI: 29.004.677/0001-80
Valor: R$ 2.449,55
Valor da tarifa: R% 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
ldentll’i_cal;ﬁo da NE 64
operacao:
Histdrico:
% Data de déblto: 18/03/2021
: Data / Hora da operacio: 18/03/2021 13:27:02

Cadigo da operagdo: 00154786
Chave de seguranga: L648TSHYMVLH3YUF

[

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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48422408000152 - Prefeitura Municipal de Santa Barbara d'Oeste

DATA DO CADASTRO 08/03/2021 058:07:02

z' ) j
| MEDICAL HAENKE NOTA FISCAL -

| MEDICAL HAENKE SERVIGOS AMBULATORIAIS EIREL EPP ELETRONICA DE | NYMERO SERIE

lg CNPJ ; 20.004.677/0001-80 I Mun. : 42259 |, Est. - isento SERVICO

Telefone : {19)345824-11

00000064 NFS ‘

RUA JOAO PAULO DOS SANTOS, 219 - VLA PANTANO I
Santa Barbara D'Oeste - SP CEP: 13456718
E-mail : juridico01@correaesivacontabil.com br
Consulte a Autenticidade e

CODIGO DE AUTENTICIDADE

Illﬂﬁ“ﬂIIiHHﬂIﬂfllﬂ!lilfﬂ"ﬂllHNﬂlllllﬂl"llﬁlﬂ”@lﬁﬂl |

™ : santabarbara.sigissweb.com 000172408000010030015280128000644
REMETENTE / DESTINATARIO
§ NONE ¢ BACAD SOCIAL CNPJICPF. INECRIGAG ESTADUAL
[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40
; ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNMICIPIO UE
RUA ROSA CURY, 50 SAO JoAQUIM Aragatuba Sp
cER TELEFONE / FAX E-MAIL
| 160580-385
(DATA EWISSAO FORWMA DE PAGAMENTO
{09/03/2021 a vista
DESCRIGAQ DO(S) SERVICO(S).
Conforme contrato de gestéo 002/2018 da oontra;ame Prefeitura Municipal de Aragatuba - Pronto Socarro Munlmpai ‘]
Plantaes setor sintomatico respiratdrio COVID ~Pela Ora Ariely Cnslmy Ramos Haenke (CRM/SP: 188,572)
Dias 08, 10; 15 e 22/02/2021 das 19:00 s 07:00 {6 horas cada) .-
Total de Plantdes 2
Valor total da nota: RS 2.460,00
Dados Bancarios:
Baneod Santander .
AG 1280
CC: 130011034
PJ
Descanto de RS 10.00 para transacdes bancarias )
L&
Z
(CLASSIFICAGAD DO SERVIGD ]
[4,01 - Medicina e biomedicina.
1
TVALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
VALOR POR EXTENSG R$ 2.460,00 ]
dols mil, guatrocentos & sessenta reais T VALOR DO(S) SERVICOS)
R$ 0,00 R$ 2.460,00
é, ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.S.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER ]
[INSTRUGAD DE RETENGAD DO ISS [ -| Apuragao PGDAS-D R$ 2 460 00
l G 1SS NAD DEVE SER RETIDO

{ INFORMACOES ADICIONAIS
' Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decrelo n® 6424 de 04 de Novembro de 2?14
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Ler Federal Complementar a® 123 da 14/12/2006.

- 82
Conf Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13 45% Federal {IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de RS 410.8

|
|
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18/03/2021

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

lntEmet__Banki_ng CAlXa

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Jurfpica
Nome; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
L CPF/CHNPI: 45.383.106/0010-40
[Fis
i Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
1! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Ceonta destina: 24 f 6884-5
Tipo de pessoa: JURiDICA
Mome: AMM DOSSANTOS CLINICA MEDICA
CPF/CMNPJ: 40.216.395/0001-89
Valor: R% 3.679,55
{ Valor da tarifa: R$ 10,45
J Finalidade: 10 - Crédito em Conta
I
ortospes w0
|L Histérico:
—
| Data de débito: 18/03/2021
! Data / Hora da operacdo: 18/03/2021 13:29:03

Cédigo da operacdo: 00155117
Chave de seguranca: G340LSPSIFNFSLIT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
Operagio 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: 0B0OO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

M



“F3-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
o

Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE MIRANDGPOLIS Namero da NFS-e

MUNICIPIO DE MIRANDGPOLIS I
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- Ee1DI

Data e Hora de Emissdo da NES-2

info ag&és W&ﬁf—f 10/03/2021 as 12:17:04
it [t e T s Sl L Feiics :
;xl?I:)‘rEIdee do IS8 Numero do Processo Municipio da Incidéncia do 1SS Local da Prestagio ma47xmn:;;v1:ﬂd:;;§;:ﬁz T.

xigivel MIRANDOPOLIS-SP MIRANDOPOLIS - 5P sonme
Nimaro do RPS Sérig do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatancia

: 10/03/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse

Optarie Simplos Naclonal | incontive Fisca) Regime Especial Trbutagéa Tipo IS8 ropull135.0.140.18:566 Uisswab, menu
i R i consultas e informe os dados desta NFS-a.

presério @ Emj do Pag Porte (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento

i CPFICNPS

i ig ‘cpal Cad : Social

j4&21 6.395/0001-89 - 54001935 000021475 A. M. M. DOS SANTOS CLINICA MEDICA - ME —
Emgradoum Camplementa Baima

!AV SAO PAULO, 245 PAULICEA

CEP Cidade Telefone E-mai

16800000 MIRANDOPOLIS.-SP

PR

ERVIGOS |

TOMADGR DE §

CPEICNP W Documenta RG/Inscrigde Ssl;adual' Insorigéc; Municipal . Nam'ﬁalzé-io Social

45.383.106/0010-40 _ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU —
Legradourg Complamento Bairro

RUA ROSA CURY, 50 _ SA0 JoaQuim

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefane E-mai

16050-395 - ARACATUBA - SP

Qtda.

; -
Un. Modida Descrigio = Vir. Unitaric Total
.00 N PLANTAG DE 12 HORAS DR. ALINE MARIANG MANOEL DOS SANTGS - GRM 218018 “PLANTAES REALDADOS Mo SETGR ) 123000 25 3.090.00
RESPIRATORIO COVID, — 7#
DAS 07:00 AS 18.00: 18121 E 2502, £

et i e

LG 1162003 04.01 o o '. o quo Atiidade Municipio Cocigo CNAE  Codigo da Obr Cédigo ART
iMedicina e biomedicina 2.00% 0000040000001 :

Valor Total dos Servigos Desconte incondicionado Dedugbes Base Cdlculo Base de Cllculo Total do 1SS 1SS Refido Desconta Condicionado
RS 3.690,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 3.690,00 RS 73,80 2 «Nio R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Wal. Aprox. Tributos:
Malor Liquido da NFS-a: R$ 3.680,00 al. Ap _

Informagdes Complementares
CONFORME CONTRATO DE GESTAO 002:2018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL -

O ARAGATUSA 5
PLANTOES REALIZADOS NO PSM - i
- FEVEREIRO/Z021< DR, ALINE MARIANG MANOEL DOS SANTQS - CRM 218018 .. S >
DADAS BANCARIOS: BRADESCOCAG: 24-8 CONTA 68845 — IRMANDADE DA SANTA CASA
DESCONTO DE RS 10.00 PARA TARIFAS BANCARIAS.’ - o pepilini st . i
e MBS ERICORDBIE DG
RECEBIEMOS) DE A M, H. DOS SANTOS CLINICA MEDICA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-o DE NGMERO40-E-COBIGODEMERIEICACAC YOXFRIDTM
o
Data CPFIRG Contratossdinawa 002 / 20 1_8 :

) ¢ P 3

et =] £1) o
T LA

t 3

Municipio: ARACATUBﬁ'ﬁ-Q;?:P?'_

¥

Fonte de Recurso:____
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18/03/2021 Intern_et:::B:anking___ C:AIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
i
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8/ 13015170-6
Tipo de pessoa: JUriDICcA
Mome: PAULA GALVAD PROTTI LTDA
CPF/CNPI: 37.467.730/0001-07
Valor: R$ 10.378,75
| Valor da tarifa: R$ 10,45
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
e
L Histérico:
Data de débito: 18/03/2021
Data / Hora da operagio: 18/03/2021 13:30:41

Cadigo da operagio: 00155371
Chave de seguranga: L81IVKSNZXMNVZEM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informac@es formecidas 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

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

7



R Niamero da Nota
a9

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA Data de Emissao

05/02/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ma?:;‘;:";‘:‘;'s:,.n

Cédigo de Verificagaon
3491-8157-6104

th

NP

3?.45?.730:0001—0? Cnd '\!obailinu 9311‘ Ins:: Mun 93115
Nome PAULA GALVAO PROTTILTDA
Lagradoura AVENIDA-FLORES-DE-MAID Nimers 190
Rairre PARQUE DOS ARAGAS CEP 16028-900
Musicipio ARACATURA Uy sp

Mae Optante do Simples Nacional

Febufanes {18 31176555
E-VEaul's ENOVOE TERRA.COM BR
CPEONPY 45.383.106/0010-40

RGIE

Inserigio Mumn, Cad. Mebiliario 0

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

F-mail controladorial@cscala.com.br; Telefone
inf. Camp.

Logradoure -RUJA ROSA CURY - Nimern 50

Bairro SAQ JOAQUIM CEP 16050-395

Municipie ARACATUBA UF 8P

Complemento Pais BERASIL

l“ o “PLAN‘I-.OES\ i « AR AT o & H

1.230,0000] 3,00|| 0,00]{ 0,00]] 11.070,00]
Vaior Total das Servigos - RST176,00

PLANTAC REAL]ZADQ NA ENFERM&RIA SINTOM#T?CDS - ODVIO i9 ‘iOS DIAS: 51}02 0?-19 021"02 07-19, 04302 07-19 0’?."02 0?419 D&'OZ 07-18, 09102 07-19. 1 ?!02 07-18, 14/02 07-18, 15,02
07-18

PLANTCES REALIZADOS NO MES DE FEVEREIROCONFORME CONTRATO DE GESTAO 00212576 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATLEA .
DADCS BANCARIOS BANCO SANTANDER

AGENCIA, 0008

CONTA GORRENTE: 13015170-6

DR* PAULA GALVAG PROTTI

CRM NG 214174%

DESCONTC DE RS 10.00 PARA TED

P15 {Hs) COFINS (RS INSS (HS) LR (RS5) CSLL (RS} Outr;

71,85 33210 186,05 HOTE
CIRE (RS HOF (RS} IPI (K3 HOMS (R3}

Adividade
EE30503-Alvidade médica ambuiatonal rastrita 8 consultas
Operacio Dedugao de Materiais/Equipunentos Responsavel pelo imposto
Zem Langamentos de Materais/Equipamentos MNéo Prestador dos Servigos
Situacio dia Nota Fiseal Local do Servico
Mormai Dontro do Municipio
Viguota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Peducies {RS$) Yir. imal Retido (RS) Vir. do IS5 (RS

| 3.0000 11.070.00 0,00

332 W

CASAL

I‘:DE Wiib:r;r{ibui-(b!m i

SIRIGU!

818

ry F -
; : Contrato n°: 002 / 2
| Projeto; Pronto Socorro i

unicipal

Municipio: ARACATUSA -

&P

Fonte de Recurso:




- O wvddiie gerado astars o

S~

Os senvigos mnslames da Nota Fiscal de Servicos Elatrﬁﬂm n.® 43 emitida em 05?033‘2021 as 16: 13 22 Cod Veril 3431-8157-6104
Caondigdes de Pagamento: Vencimento: 05/03/2021 Valor Totat RS 11.070,00 \.ralor Liqu:du RS 10 389,20
Asg: S

Assinatura do Destinatdrio/Tomador do(s) Servico{s) Data da nwnatura

E SanGOs
Atesto pare fins de pagamer'tc:s qu 2? o wis

ndo tudo na

consianies nests nota ascat o’
foram fﬂalw.adcs e conferidos, €5

1 e A S U A AT VTR 3T T

[RMANDADE DA SANTA CAZ.
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

-

s Conirato n®; G021

Proieto: Pronte Socerro Municipal
... . eD
MUE‘EEC:EJEC" ARACATUB.& Si

‘T’i

onte de Recurso




19/03/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In.t erN:et....Ba nki.Ng....CA:IxA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

] Pagador Final / Efetivo

i CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

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

Representagio numérica do cbdigo de barras:
Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Razdo Social:
CPF/CHNPJ:
| Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:
Pagador Sacado
Mome/Razdo Social:
CPF/CNP3:
Pagador Final - Correntista
Mome/Razédo Social:

21830.01007 04532,970805 33311.566284 1 85640000199944
BANCO BS2 5.A.

218

71027866

QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI
QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELT
71.027.866/0001-34

QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI
31.543.766/0001-46

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 19/03/2021
Data de Efetivacio / Agendamento: 19/03/2021
Valor Mominal do Boleto: 1,999,444
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.999,44

| Valor Pago (R$): 1.999, 44

| Identificagio do Pagamenta: NF 1630

'[ Data/hora da operacdo: 19/03/2021 13:37:47

Cédigo da operagio: (078333893
Chave de seguranca: S5MTQZS9K8QYGAMN1

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hintemetbanking.caixa‘gov.briSlIBC;‘imprime_bquueto_nOva_cobranca‘processa

M



v
bsz 218 Recibo do Pagador
g Sagade | Chente ’
19/03/2021 IRVANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE ~ 17F <77 NOSSE Himae.
5 - . 46.383.106/001040 | 80333115862
R$ 1.999,44 2438157 ! 820t —_—

bsz 248 21890.01007 04532.970805 33311.586284 1 85640000199944

Pagavel em qualquer banco ou lotérica até a data de vencimento, 48}_}3331 1 586\-2
i Data do desumento Processame o Venasnns oo
QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - 18/03/2021 . 1810372021 18/03/2021
imﬁu pc(g Banco BS2 - ; i
v. Raja Gabaglia, 1143, 15" andar, Luxem | g 4 ; ! { i
30380-}403 a Be?to Pl R burgo Uso do Banno i Nimero do dac i (=} Vialor do dac
71.027.866/0001-34 2438157 . RS 1.999.44
Outro | Nao Nao
Mionda Valar Moouds -1 Dutvis Decichng
Cbr Simples R3 RS
Slru S . O3 BMorari ol
Referente: Venda 3394 - Parcela 1 de 1
JUros para pagamento apds o vencimento: 1.00% ao més. P TS S

Muita para pagamento apds o vencimento: 10.00%.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE ~ QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAG E SERVICOS - EIREL

BIRIGU! Rua Arcanjo Guimardes - 53
Rua Rosa Cury N°® 50 05114-050 - S0 Paulo/SP
Sao Joaquim 16050-395 - Aragatuba/SP 31.543.766/0001-46

45.383.106/0010-4C

510 0o 8 DATTAL DAara pa

21890.01007 04532.970805 33311.586284 1 85640000199%944

00O 0

) i AT

SMAND. SANTA w
|RMANDADE DA n
DE MISERICORDIA DE BIRIGE

SoRtrato’: 002/ 2018 W

pProjeto: Pronto SOCOIro Municipal ,
Municipio: ARA ATUBA - SP

N
i conte de Recurso:———"=




ALIEY COMERCTTO DS TRIBUICAG & SERVICOS 8 PRODUTOS EGL sk RVICOS CONSTAN

TES DA NOTA HISCAL 71 ETRONICA N* | 530,

—
! ;\1 r;x TOTAL 199954 DESTINATARIO (e RMANDADE DA SANTA CASA b MISERICORDIA DE BIRIGU . j1 A ROSACURY, g < NF-¢ ‘
i ARACATURASP
s BEE N TG L DENTIFICACAD T ASBINATURA DO RECEREDOR S 1.630 i
b i SERIE 1 :

IDENT] Hmc A0 DO EMITENTE

ualify

ERIECAE 8 Snmerg

SERVICOS - QUALIFY

ESTRADRA DO CAPUAVYA. 450, SALAOY . mio COTIA
US114-050 COTIA - SP
i 1143519320

T URE7 A D OFERACE

| QUALIFY COMERG IO DISTRIBUICAQ E | ELFTRONICA

e | A |

CHAVE DE ACESSO

O I}(?(}Z 4833

I-SAIDA

1.630
SERIE |
FOLHA 1/1

O-ENTRADA 3521 0331 5437 6600 0146 5500 1000 001 6 301

Consulta de autenticidade no portal nacional da

www.nfe fuzenda. gov.br/porial

Ou no site da Sefaz Autorizadory

NF-¢ }
|

PROTGCOLEOG DE AUTORIZATAG DE 050
VENDA NO LSTAD() 135210282620122 15/03/2021 17:50:40)
[ASCRIC A ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPY
i 278.427.5347.119 31.543.766/0001 -46 |
DESTENATARIO
NOME S BAZAD SOCIAL e } CNPI DATA DAEMISSAG )
IRMANDADE DA SANTA CASADEM ISERICORDIA DE BIRIGUI (000204) 45.383.106/0010-40 - 15/03/202 1
| ERDERECO B BATRRO 7 DISTRITO [§53 DATA DA SAIDA
(RUA ROSA CURY. 50 S JOAQUIM 16030-395
MU UF TITONETFAR INSCRICAD ESTADUIAL HORA DA SAIDA
ARATUAT l_;%ié_ SP 18 3641-4153 ’ 00:00
! AVEURA FDEPLICAT S
: FO3GA0T 15/G3/202 1.999 44
{ \I CULO DO INPOS T
| BASE CALT 100y IVATLDR 1CA1s BASE CALC 10MS ST VALOR 1CMS ST TOTAL DOS PROVLTOS
0.00 { 0,00 l 0, 0,00 1.999.44
[¥ALORERETE IVALOR SEGURD |\’;\J.(JR BESCONTO Iov'i-msm-'s? lmmu [ I'Im.\:. DA NOTA
[ 0,00 i ; {,00 0.00 1.999,4&
TRANSPORTADOR S VOLUMES TR ANSPORTADOGY
NONME F RAZRG STHCIAL m:—‘ﬂ POR CONTA CODRGE ANTT FLAUA DO VEIC [ LN
TRANSPORTADORA PROPRIA 0-Remetente !
ENDFERELTS MUNTETRIE UE LINSCRIGAT! ESTAAL
[OUANTIDADE TTESPRECIT PMARCA AUMERACAQ PESCY BRE i PESQ :.i.’\rl,'lrlﬁ .
i & 00006 l 3,120 3,000
l)\i!!h E3S PRGUOU FOS /SERY 1O
COHDIGH LESURICAD O PRODUTO FSERVEOQ NOMISH 1 OSOsN| croe [ evn QUANTL VALOR | VALDR | BOALL] YALOR .u,:'(;l.-l
PROCIUT O LINTE TAFT AL FIMS UME §OIOMS
3213 | LIXEIRA CF PEDAL BASE METAL JAGUAR T00L 39249000] 0102 15102 PN 6133324 | 1.999 44 O 000
[ REDONDA
i
]
|
i:
|
|
| | A
TADOS ADICTONATS e = = — TTES
NEORVAC S VPR ARES fl{ksmntmqug,&[}:_ DA SANTH ‘ (‘J ]
PORTADOR: BOLETO PRAZO: A VISTA DE MISERICORDIA DE RIRIGLH
LOCAL DE ENTREGA: RUA ROSA CURY
VENDEDOR: DIEGO ) -;-.
COD. CLIENTE: 00204 i ' ‘ ‘ 3 CoRtiats 7O 002 120
ORDEM DE COMPRAI012 - CONTRATO: Nol02/2018~ PROIETO: PRONTO SOCORRO - S ro"':.l..ﬂ}ﬁ‘f
PREFEITURA MUNICHPAL ) » _ Projeto: Pronio omr g :
DE ARAUATUBA - CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBAE ~ AR AG ATUBN Sp =134 |
FONTE DE RECURSO COVID 19 Municipio. Ao e % |
FRN ndorsinatios Ledit | @ ehy TR o B n \{m ik v 1575 W F‘I as 17 5F

Fonte de Recurso:




IDENFIFICACAO DO EMITENTE

QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E
SERVICOS - QUALIFY
ESTRADA DO CAPUAVA, 450 - SALA 07 - RIO COTIA

O5114-030 COTIA - 8P
11 45519320

CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢
CHAVE DE ACESS( DA N

3521 0331 5437 6600 0146 5500 1600 0016 3010 0002 4{*!33_7

A O

ENECRIC A ESTADIUAL UNBY MOHMELO SERIE NUMERG DA NE. EMISSAD FOLHA
278.427.547.119 31.543.766/0001-46 38 1 1.630 15/63/2021 11 _g

DESTINATARIO/ REMETENTE

§NOME 7 RAZAD SOCTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU]

‘[Twr_
[ 45.383.106/0010-40

ITROERI L0

HAIRRO  DISTRITG CEF
RUA ROSA CURY. 50 S JOAQUIM 16030-395
MUNIETHIO UF FONE/FAX 1 INSCRICAO ESTADUAL
ARACATUBA Sp 183641-4453 | |

CONDICAO BE USO

do remetente vu do destinatdrio; 11 - o data de emissdo ou de sarda.

i A Carta de Corregdo ¢ disciplinada pelo § 14 do art, 7°do Convénie SIN, de 13 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizacio de erro
| ocarride na emissdo de decumento fiscal, desde que o ereo nio esieja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais eamo:
base de cdleulo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operacdo ou da prestagio: I - a correcio de dados cadastrais que impligue mudanca

EVENTOS 7 CORRECOES

| SBG STATUSOTIVG

1 135 Evento registrado e vinculade a NF.¢

Selivite o correean do volume desse nnia de 6 pare 3 volumes.

i

BATA DD BEGISTRO

17/03/2021 10:17:38

NUMERO [0 PROFTUCOLO

135210290493186

ANTA CASH
RMANDADE, DA SANTA CASA
EQEMM[SERICORDM DE BIRIGU! |

Contrato n% 00?‘ Lf——-—-ﬂ?m = '
ProjetoWM' ‘ _
_ARACATUBAL TR 101

Municipio:
Eonte de Recursoii———s—

Loehbe | NFe DPEN SOGT0e | www, Jninie contor

IO as HEE peks UniDANFE 3410 Phas wow i anadantc L om e



Alesto pare fins de
infv] Jdgd"’ier‘iﬁ"‘- 2]
constantes resia nota fiscal n° j ps%gws
i
Awa'“ pessosimente por mim recebidos e
rewcoc estando mdo ila per‘erja ordem.
/_r < A o A
A ;e P ,/“/ )
tlt:b_u LLLD
RG: 22}&%‘::3348-1

J\;::me corr‘pfe,te

Fungso; K‘Ef f/Afé{{/

IRMANDADE DA SAN TA L,f-‘k._;h;
DE MISERICORDIA D*- biQiCl_,l {

00272018

Contrato n®:

Projeto:

Municipio:
Fonte de Recurso!

I
]
3

Pronto Socorrn Munizigat ! Z
ARACATUBA - S »1




19/03/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet....Banking CAIXa

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

| CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

j Neme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

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

Representagio numérica do cédigo de barras:

42297.20703 00058.125212 54413,085427 1 85640000878800

|
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A
Cédigo do Banco: 422
Cédigo do ISPB: 58160789
| Beneficiario original / Cedente
i Nome Fantasia; TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
| Mome/Razdo Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
: CPF/CNPJ: 20.151.318/0001-80
! Beneficlario Final
- Nome/Razdo Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
i CPF/CNPI: 20.151.318/0001-80
' Pagador Sacado
i Nome/Razéo Social: IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
| CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
| Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 45,383.106/0010-40
Data do Vencimento: 19/03/2021
Data de Efetivacio / Agend 19/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 8.788,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 8.788,00
Valor Pago (R$): 8.788,00
IdentificagSo do Pagamento: NF 630

s

Data/hora da operacio: 19/03/2021 13:38:59

Codigo da operagdo: 078335022
Chave de seguranga: 35L8ZZRK9PRYAHUQ

QOperacdo realizada com sucesso confarme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

-~
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Recibo do Pagador

Beneficidrio

Nosso Ndmero Venci
TORRICELL} EQUIPAMENTQS HOSP| CNPJ/CPE: 944130854 1;:(?3’3]-3;':)2‘1
20.151.318/0001-80
Data do documento Numero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficidrio Valor
18/03/2021 39137711 060 0207/5812521 8.788,00
Pagador
IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI CNPJ/CPF; 45.383.106/0010-40
FORNECEDOR: TORRICELL] EQUIPAMENTOS HOSP| CNPJ/CPF:20.151.318/0001-80
END: R AMADOR BUENO 285 ARACATUBA 16072335 SP
NF: 630
IRMANDADE DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIGU|
Contrato n%: 002/2018
Prcjeto: Pronto Socorre Municinal
nﬂl‘_lr!i(‘“)'\if\: ARACATUBA -Sp
Boleto impresso eletronicamente awravés do Canal Safra Empresas = Autenticagdo Mecanica
Cite—te r\‘ci..u-au.

XK fr 422.7
NS a a 42297.20703 00058.125212 94413.085427 1 85640000873300
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco 19/03/2021
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficidrio
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF: 20.151.318/0001-80 0207/5812521
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nossa Ndmero
18/03/2021 39137711 DM Nao | 18/03/2021 944130854
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor {=)valor do Doecumento :
18/03/2021 060 R$ 8.788,00
Instrugées (-}Desconto/Abatimento
MULTA DE 4,00% A PARTIR DE 20/03/2021 (-JOutras Deducdes

{(+)JMora/Multa

(+JOutros Acréscimos

{=)vValor Cabrado

8.788,00

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

RUA ROSA CURY, 72, CENTRO
16010285 ARACATUBASP

Pagador/Avalista

U ANANDA R URAR N, — ===




TEBENIOS D TORRICELLL APAMENTOS 110887 )
CUNSTANTES DA NOTA FISC %:‘Q(I;s'n ICADA AD I"‘i?x* T RIDA: MEos pRm}TOS‘SﬁRMCS

DATA D RECERIMENTO

IENTIFICACAQ 1 ASSINATURA (30 RECEBEDOR DESTINATARIO
IRMANDADE DASANTA CAS A DE MISERICORDIA DE BIRIGRUT

DANFE
TORRICELLI EQU[PANIE\VIOS F Documento \uxilmrda Nota ’m
trada

ey e | e (NN | |
e I 1 CUAVE DE ACESSO
‘w.& &L&@«l Ruz Anmdor Bueno, 285 - Planatg - « Aracatuba, Peswen L J Jsz:]; 0320 1513 1800 6180 5500 1600 0006 3010 4823 9057 '
; 5 SP-Crp: 16072335 - Fone : 18330 10056 g‘:;'z?‘ol fl Consults de autenticichde no portal naciona! ¢ NFe |J
’ - www.nfe.fazenda govibr/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora |
! FOLHA 171 ][
INATURIZA B OPERAC RG> ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DF USor 1
L_:.wz‘« VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) —{ 135210292814373 17/03/2021 17:16:48 j}
[ NS:;R}( AC ESTADUAL I;msmlcm ESTADUAL 0 SUBST. TRB. CNEJ
(177319624110 ) i E 20.151.318/0001-80 I
¥ ATARIGREMETENTE
% .«\c; SOUIAL CPFICNE) DATA DA EMISSAO i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIOORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 17/03/2021 J
[ ::N?}YEERl-.('O. . . BAIRROMISTRITO TP DIATA DA ENTRADA S;\II’M
[RUA ROSA CURY, 50 E SAO JOAQUIM i 16050395 | 17/03/2021 J
MUNICTPIO ) FONEFAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA'SATDA
ARACATUBA E SP 16:59:00

FATURNDUPLICATA

L | B

CAL{LLO DO IMPOSTO

{ BASE DE CALCULG IX) 1OMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO KOMS ST VALOR DO ICMS ST VALCR TOTAL DOS PRODUTOS

i 8.788,00 1.581,84 0,00 0,00 8.788,00

WVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURGO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA _]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.788,00

TRANSPORT ADORAVOLIMES TRANSPORTADOS

[razAo sociaL _Ij;k pswm;‘:; Clgncn ANt Ir:mno»ﬁa_m Ew }' Crcrr ]
i em Frete ]

- E __ e
[ ENDERECO ‘I MNICTRIO ][n E INSCRICAO ESTADUAL }

L

ry i
fou ADE ESPECIE E MARCA H PESC BRUTO EPE‘SG LiGUDO i
13 i
L

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ; T e AL]Q AL!Q
= 5 . - T MR ! | !
| 2 DESCRICAD XS PRODUTOS NOWSH GT GOPlUND Qrp | TR MR BCIous! il ViR e o)
711 LAMPADA PARA LARINGO DE LED 00000000 000 5102 UN 1000 5600 560,00 360,00 10080 0,00 1500 000
| 712 EXTENSAO P/REDE DE OXIGENIO CUONECTOR 00000000 000 ‘5102 UN 300 9800 20400 29300 5252 0,00 1500 D000
| 650 MASCARASDE OXICENIO COM RESERVATORIO INFANTIL 00000000/ 000 5102 UN  s6.,00 42,000 2100000 210000 37800 0,00 1300 0,00
| 455 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL DE SISTEMA FEGHADO NI 00000000 000 5102 UN ' 2000 25000 500000 500000 90000 0,00 1300 0,00
| 884 SONDASURETAL NIO 00000000 000 | 5102 U 13000 15000 2340 000 1800 000
651 TUBOENDOTRAQUEAL G BALAONGO v 90183929 000 5102 0, 176007 1 31,68 000 1800 000
651 5ru30a~mm@umommwa h ' N ' | 000 | I 176,000 3168 000 moo. 0,00
651 TUBOENDOTRAQUEALG/BALAONGS oIS 000 iz UN | i W B 1200 000 _
51 TUBO ENDOTRAQUEAL ¢ BALAON 8.5 90183929 000 5102 UN 2000 880 17600/ 17600 3168 000 1800 000
CALLTEC DN ISS0N - - - - -
(DS CRICAD MUNKCIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVICOS E’s,\sx DE CALCULO DO ISSON "{v&o& DO ISSQN 7
i : J_ _
DADOS ADECIONALS i IRMANDA-~C—

zs;savc RASSANTA CASA

fﬂrﬁ\(}\lPLl‘\t NTARES i DE i ORDiA DE B;&”CUI

wrato de Gestao 0027201
_!Pro_;:c{(: Pronto Socomro Municipal de Aracatuda

rdem ok Conpra 1029 —
ratamte Prefertern Missicipal de Arscarubns CO]’] fra i o o 0 z ’, ‘) ; 8
te & Recurso COVID. 19 ] __-___-____—____'__‘_______; N\

1 Mal Aprox Triburos RE29.57 (4,20%; Federal e RS84.48 (12,0024 Estacked - Forte IBPT Prof‘et Pronto Do Y

| o yicioat

Municipio:  ARACATUSA -ch | = |
l-_h___"'—I——___"____‘___’_~ #

Fonte de Recursa:




IRMANDADE DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE BIRIGUH

Contrato no:___ 0082/ 2018

Projeto: Pronto Socorrn Municin:|

Municipio: ;\RAQATUB;& - G2




18/03/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l.nt:eRn-et Ba_nking:::c. AIXA

M,

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI; 45.383.106/0010-40
l Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9
Repr ] érica do cédigo de barras: 21890.01007 04532,970805 55104,371582 9 85640002783400

InstituicSo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
| Mome Fantasia:
Nome/Raz3o Social:
CPF/CMPI:

| Sacador Avalista

i Mome/Razdo Social:

i CPF/CHNP3I:

Pagador Sacado

BANCO B52 5.A.
218
71027866

QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI
QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIRELI
71.027.866/0001-34

QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS -~ EIRELI
31.543.766/0001-46

e

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45,383.106/0010-40

Data do Vencimento: 19/03/2021

Data de EfetivagSo / Agendamento: 15/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 27.834,00

Juros (R$): 0,00

IOF {R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 27.834,00

Vailor Pago (R$): 27.834,00

¢ IdentificagSo do Pagamento: NF 1626
Data/hora da operagSo: 19/03/2021 13:40:09

Cédigo da operagdo: 078336203
Chave de seguranga: CS51XKCX14UX4NKGG

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0OO 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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bsz ;31; Recibo do Pagador

Emitido Viz
Conts Azul

Pro
1 T ¢ Sacado / Cliante ! :
19/03/2021 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE | CNPUCEF | Nossa numerc
; BIRIGUI ; 45.383.106/0010-40 | 80551043715
P S e
. Mamero do documento | - ' ) or

(-} Descontos {+} Acrescimas

R$ 27.834,00 | 2431536

|

{=} Valor cobrado

bs2 i

.‘«.-..;.-co-.-.....a-«-

Via

Conta Azul Pre

21890.01007 04532.970805 55104.371582 9 8564002783400 E Sk

cai a2 Pagaments

Pagavel em qualquer banco ou lotérica até a data de vencimento.

Nosso nimere

80551043715
Hataficinis i Data do documenta Processamento Vencimente
QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO £ SERVICOS . | 17/03/2021 | 17/03/2021 19/03/2021
EIRELI por Banco BS2 - ; A B
Av. Raja Gabaglia, 1143, 15° andar, Luxemburgo | s LG da d reY Valor di das
30380403 - Bolo Horizonte/MG Uso do Banca ;cuamero do doc {2} Valor do doe
71.027.866/0001-34 : | 2431536 RS 27.834,00
. Espécie Doc 5 Aceite Quantidade -} Dy
Outro ' Nzo | Nao
i Larteira ! Moeda . Valor Moeda (-} Quiras Dedugaes

¢ CbrSimples : RS ' R$

fnsirugées

Referente: Venda 3393 - Parcela 1de1

Juros para pagamento apés o vencimenta: 1.00% aa mas.
Multa para pagamento apas o vencimento- 10.00%.

Sacador [ Avalista

TR
Lol mig

CAGo

{+) Mora/Muiia

Valor cabr

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE | QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAO E SERVICOS - EIREL}

Rua Arcanjo Guimaraes - 53
05114-050 - S0 Paulo/SP
31.543.768/0001-46

BIRIGU!

Rua Rosa Cury N° 50

Sao Joaguim 16050-395 - Aracatuba/SP _
45.383.106/0010-40

{*} Gutros acréscimos

AL

Use este cadigo de barras para pagamento no bankline

21890.01007 04532.970805 55104.371582 9 85640002783400

0 GO O S




DISTRIBUICAQ

i Vag
=395 '\R,\c‘,'\'."{!B:\-SP
NATADO RECERIMENT (]

NATUREZA DA DPERACAG

VENDA NO ESTADO

SOR TOTAL: 2E83.00 DESTINATARIO: DOU204-IRAMANR,

DOCUMENTO
| AUXILIAR DA
. : tduics £ camereio NOTA FISCAL
QUALIFY COMERCIO DISTRIBUICAQ E | ELETRONICA CHAVE DT ACESSS
SERVICOS - QUALIFY 0-ENTRADA
— N ; I-SAIDA Consulta de
ESTRADA DO CAPUAYV A, 450 - SALA 07 - RIO COTIA
05114-650 COTIA - §p 1626
11 45519320 SERIE 1

FOLHA 1/1

: LR C : LETRONICA N° [626,
DADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE BIRIGUT - RUA ROS A CURY, 58, 8

3521 0331 3437 6600 0146 3500 1

NF-e
1.626
SERIE 1

RN

000 0016 2610 0002 4695

auienticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe fnz:_:_x]da:ggv. briportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTORIZACRG DE 155
135210280965573 15/03/2021 13:24:15

INECRICAO ESTADT A

INSCRICAD ESTADUAL DO SURLT TRIBLT,

TNP)
278.427.547.11¢ 31.543.766/0001 -46
DESTINATARIO
NOME "RAZAD SOCTAL R AN T DATA DA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI (000204y [ 45.383.]86/0010-46 — 15/03/2021
ENDERECO BMRRO!DISTRII'O Chp DATA DASAIDA
I RUA ROSA C URY., 50 S JOAQUIM 16050-395
MUNICIPEY UF FONE /' FAX INSURICAGH ESTADIIAL TICHA DA HAIDA
[ARACATUBA 50 P S eararss 00:00
FATURA ¢ BUPLICATA
' 1626/00] 15/03/2021 27.834.00 '
CALCULO DO IMPOSTO
E 2 CALC IC) & MS = € g 7 TOTAL DOS PRODUTOS -
BASE CALC ICMS VALOR JCMS 0,00 BASE CAI(‘[CM%T{SG [\ ALOR JCMS ST : , 27.834,00
VALQR FRETE A oL TAL 50 F s DES VALOR 1P| TOTAL DANOTA
VALGR FR TO,OO ]\ ALOR S%U(F]{?O{) l» LOR ms(a):arg ’01 TRAS D r’3 ' A 0’00 , 27.834,90 ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORYADOS
NOME | RAZATY SOCIAL IFRL"'I'E PORCONTA, CODIGD ANTT PLACA DO VEIC UF CNFI
B I -Remetente l ]
?\E—Ax 'I\{'ksl PORTADOR;\ PROP RIA G I MENICIPIO UF « INSCRICAG E3TADUAL
- = PR Tl NUMERAS FESO BRUTO PESO LIQUIDO
GLUANT .:’),_\.;fgo{} !H\PF-.(}}. lw ARCA RUMERACAD l 390,{){){) [ 390.000
DADOS BOS PRODL TO5 SERVICOS - - Ty i
CODIRE) DESCRICAG D3 PRODUTO SEP.VI{“(J NOMSH C5085 | Crop NI QUANT \i:\\!ﬂﬁtk :_;;;f:;{ T Bi_gagf‘ \1,‘\_‘\_::;1{ !\(1..[.(_:‘
PRODUTG - 398,00 5.00 0.00
00116l fMACACAO INTER PROT 1160 G CA34533 63079010( 0102 |ST02[ UN | 200] 37,99 5998
168 X 1,72 . 504 5.00] a0
(001163 | MACACAO INTER PROT [P100 XG CA34535 63079010 0102 [ST0Z[ UN | 400 27,49 |16.966.601 5
ASCA I SI Y, F8[1133000f 0.00| co0]
001035 | MASCARA MAKFACT PFE3S BRANCA 630790901 0102 |5102] UN | 3.000| 3,78 | 113 0,
RVMANDADE DA SAN A CASA|
DADOS ADICIONALS RESERVADO A0 FISLO { DE Mis ER!CORD]A DE Bj iGUI} i
INFORMACCES COMPLFMENTARES . ) :
‘fi{'g)é{]"ti'\.n\[)(.‘:R: BOLETO PRAZO: A COMBINAR - ;
LOCAL DE ENTREGA: RUA ROSA CURY Contrdto rb:. oo 272018 !
VENDEDOR: DIEGO I 5 RS v‘——* e !
SSLENTR Ros % e TO: - jeto:_Fronto Socorro Munjcina
ggg;:iftm COMPRA:1030 - CONTRATO No002/201% - PROJETO: PRONTO SOCORRO . Projeto: _Froi ;
PREFEITURA MUNICIPAL - " g inio:__ARACATUBRA - g
a): E;\R:\{‘;\TUBA. CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA E FONTE _Mu_mc pio !
DE RECURSO: COVID 19 o

FREN Taformatics Lida | www ki com Br

©de Keoirs L L T




A[ 250 DErE fin
Lt parg ﬁ:"S 1ie pagar Ienos q
= ! pagarn :

Snies resla nota fiseal no Jngésg E’E—%’

.____—______,____..———-—'—",,_.
lRMANDADE'DA SANTA CASA Y
DE MISER!CORGH\ DE BIRIGU !

st - =

Nome co

M W_—a—mrn‘-"—ﬁ“m_ﬂ-!

Funcao ’@.\ ﬁf o
e S A sz Contrato n°:_,___QP_g-il—é_(jiié,_-‘
: 1

Projeto: pronto Socorra Municina

w
—

P i TR e

Municipio:_&ﬁ&ﬁfkﬂl@% - 57

S

Fonte de Recurso:___,_,_-—__-:;'




19/03/2021 int.eret BAnking---Cal_XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor; CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Finzl / Efetivo
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Nome: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9
Representagiio numérica do cédigo de barras: 00190,00009 01711,536001 00896.009172 5 85670000627602
i Instituicio Emi a - M do B. BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiério original / Cedente
l' Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
! Nome/Raz3o Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
i CPF/CNPI: 67.729.178/0004-91
! Beneficigrio Final
Nome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPI: 67.729.178/0004-91
Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPY: 45,383.106/0010-40
P dor Final - Cort
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 22/03/2021
Data de Efetlvagdo / Agendamento: 19/03/2021
Valor Mominal do Boleto: 6.276,02
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.276,02
Valor Pago (R$): 6.276,02
Identificacio do Pagamento: NF 1410191
Data/hora da operagio: 19/03/2021 13:42:24
Cédigo da operagiio: 078338296
Chave de seguranga: X85M1PNHMF9FH7F8

Gperacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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3’&»(;03081?.&51{ ] 001 -9 | RECIBO DO sAcADO | #BancoboBmasy | 001-9 | RECIEO DE EnTREGA

J WE S"’(— IE i ———
i 306406 o] JEsE R;f‘“] aUATERGE ] J ! D I 7y oy S e
Bt 5 o ilacss 220312021
TR B B r— ] i 5119-5/ 30640 -
i L M:az;;aez | aﬁrfwrimh © T IIRDE M r i ! T+ T VALOR 5 DoTours ___{'Tg?sc fofﬂ_} RS Tl _‘
[ €= vALGR CoERADS T NOSE3 WERD \“N—m WEW—I il ST ——— -w._?{'r,_s_u_z__[_w___ﬁ ______ . m 15369960??6009—«4
L .__17115360000896009 I
fERAss 770000896009 | 1410181001 | . ERANDADE DA SANTA CASA DE Mis SERICORDIA DE Bimicy, |
LiRMANDADE DA sANTA A-CASADE MisERICORDIA DE BIRIGUI | | | e
ALTENTICACED MEadnica . f o R |
_____________________________ CORTE M2 18HA PONTILHATA

| o019 | 00190.00009 901711 536001 00896.009172 5 85670000627602

e e i —

Qus LOUER ennco  ATE O VENC e,
_' = SO MCNDIMENDS SR ey —— - 22/03/2021 i
| COMERCIAL cmuaezm RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPy 67.729.178/0004-91 = ‘;:120; iw oy
[ LOM —I-A RIOCLARER UERG o8 BORRIENTS T8t 306406-9 F
T whHERS o8 See TS ] ESPECIE DO DOCUNERTD t«cﬁ':% | WA GO TRACERSAMERTS lﬁmw T e
|1 5:03:29& R 1410191/01 .~ | om | 1510312024 17115360000895003
if 0 T Bar CARTEIRA T esero I UANTIOAGE F. T V&OR&DDOCUMEN sgrink ol
R S—————— T | BB N S - 6276 02 |
| HETRUCOES TTEXTO Tk RESPONABUBARE B BBENTE e — T orstow s AR
s  MULTA DE 2. 0% A PARTIR DE 23/03/21 IRMA NDADE DA SANTA S |
| “UROSDEMORAOE 20% MENSAL (RS 125,52 DE MISERICORDIA DE BIRIGU! ; | Tsrmmsomass — ]
| i e e
! Contrato no: 002/2018 — |
| " PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BO FiovREAaRoes
| sl Projeto: _Pronto Socorro Mumcmai |
n’},\f»;\l;onooaam.. T ot
M ——— ——————{ Municipio:; ARACATUBA - I _1[
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNHIR&388c1 080001 r S O -
R ROSA CURY , 50 R a8 urs H
ARACA‘FUBA SP - CEP: 16050-395
| ) COBIGO DE BAIXA rva |
Arsmumcﬂo MECANICA - FICHA DE COM PENSA(:AO
% BANCODOBRASIL i i | 00190.00009 01711.536001 00896 0091 72 5 85670000627602
01-9
e — I et B bl e e S —
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ; zmmoz1 i
f—w = i ;\BEM_Mﬁonm{.tr‘Enm i
COMERCIAL - CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNP.J 67,726, 178/0004-91 5119-5 / 306406-9 I
[ eamn T"‘Fﬁ‘ﬁ“ﬁ&iﬁﬁ"'“—'" [ E5PecE oo oo mum‘;"ﬁ"'(:&ﬁc“‘i“ﬁgmﬁr@mm oS mERG
15:(}312021 1410181/01 | DM 15/03/2021 17115360000896008 |
f 7 - B T T — | ESPEGE | cumoans ““'_f_m oR moammcw&?l'“"f"j
17-018 | R§ | i : ; 6.276,02"
INSTRUCOES (TEXTO OF RESPO PSRBT OADE ooc.rr—ms ; — i g S e (R S AR Y=y i
]
| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 23/03/21 R
| JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS  12552) i |
i R ~

" PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106/0010-30 .

R ROSA CURY , 50 i
ARACATUBA - SP CEP: 16050-395 ; COBIGO DE BANA v

,, S

R TR - ) AUTENTICACAS MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAD

A " /

-




| 0~ ENTRADA I CHAVEDE ACESSG i B
1-SAiDA

TERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
B8 MARLONAT O biver - iy EEO RES I g

| /°Rioclarense | S | N

3_‘3_1 0361739_1 78!]_4} Gi‘}l 5500 1061 4104 9112 7498 4822

Al Jlt?ﬁuf'ikjul)\‘_gag'm;.?;' T " e,
i N°. 141019} FLi/2 |Consulta de autenticidade no

B 193
NTUREZA DA OFE

RACAG ™

| VENDA DENTRO ESTADO
| INSCRICRG ESTABUAL — e iws%?mﬁr‘“*‘*,rmm‘ﬁr}w‘ T
- 395060142110

- 14] portal nacional ga NF.e
— _S-__,RH-, I ) www.nfe.fazenda.gov.brfmrtar Ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLD BE AUTORIZACAD DE LS5 "“““““‘“—“‘“‘——“‘“
1352]0283305393 15/03/2021 21:54:02
e VR A e e all

S

Dt g T — —

NOME ' RAZAD stx_‘{_j\f. - i i ) I B Ay e /T‘EMT“\B.T EMISERD
_FI_I}DMANQ&.QLD&‘_S&EILCAS@LMJ_SL&QQ_@M)EEIR!GLI -~ —1.45.383.106/0010-40 15/03/2021 |
| RGOS Frri | AmRaTBisTRiTG ———L=2:383.106/0010-4 AT BA ENAB A AT
RROSACURYsp v e /S L 15/03/2021
| O [ FONiE T G HORA DE: SATDA
(ARACATUBA_ e — 0 N F | RS, |

. i — —_— |

FA

| FATORADDRLIE

22032021 _

“BASE DE CALGITG DOTCMS §F

‘ e \'Al,oﬁo“,?{b_o'i'éﬁba o5 g
S o 000 . 0.00 627602 |
VALOR DO DESCONTE T OCTRAS DESPEGAT ™ 7“":\70“ DOTF LORTOTAL DA NOTA ——
—— 000 " —000] = eeof _6.276,02 |
RANSPORTA ————— SR
NOME ' RAZAG FRETE POR CONTA CODIGO ANFT

15.066.184/0001-60

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. b Porcoma do emitnte |

o —— MONIETFIg e - INSCRICAD ESTABTR—— _}
NVOLPE2260 SAOJOSEDORIO PRETO. — L SP 1647508751114 |
CIE [ NARER NUMERG i [FESOBRUTD ~TPESG LinUing |
LYOLUME(S) —_— 1129231 ——284564| 284,564 |
DADOS DOK PROBUTOS :SERVICO!
|otomGo | DESCRICAO PRODUTO/ SERVICO QUANT . VALOR |ALIQUOTAS
| i < : UNITARIO 5
[igena MULTIVIAS C2VIAS (LABOR IMPORT) Loameinzg 2 00 15.00] aue
[:;\u»n.-:- DZADITO N DL I08
{COLETOR DE MAT PERFURD CORT 13 5 (DESCARBOX) 48191000 F1a4,10 :t.-x,ﬂ] 0u0] 1806 oml
F:, STIQ 1600000 F 0111220 v 3613024 i
- masecrriiiican [ e e e e —— 5 _,,‘___,,__.___.l R e, T TN SRR S
fo20sus [CATETER NASAL TIPO OCULDS (MARKMED) L. 16523 0 G0183820 969.00] 17442 0,666 ra,mf 0.00;
O0C.0000 F S1A221 V. 280220251, 16556 () 400,0000 28 ‘
[ W21V 20213008 J ! _ ! f |
ESPA 000§ 5102 | Ro 120,00 8,3954 Lo07,21 fm?.;n] 181,30

ﬁ,m’ 12000 Do

{03003 J PAPEL LENCOL S00M X <oars RRANCO (DESCARBOX} 1. 20179 O\m‘ ool 000!
[ S2970 2068000 F 302720 v 3p12/2028
Jez: 13 [SONDA ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA Noll (SOLUMED 806183921 | 4o t;_w. ) n,mI r.on[
! 1L dsenQ 43,0000 F 2802721 v 280202024 *Isencio conf !
| PAneva |, A 14, Ri('.\tSQMS!"men—E}IM; ' ’
rlz‘,-mq? I'[m A BANFONADA (DESCAR 630700 [ 060 | s1o2
rar_m 0320 30052028

i {
b s sy —_—
CALCVLO DO issQy R 77 D N ——————— e
CINSCRICAG MUNICIPAL, [ VALOR TOTAL DO SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1§68 TVAI.ORDOI&SQ.N i
- 350516029 1 —_— 000 s S L — . 0,00
s srcinas P T —
O —— e, B e S ’ R T
i INFOR) Es OMPLEMENTARES . , L . . i B B !
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J :’i 3i-:.ipi»o-' ARACATUBA - 5 [’
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!\m Lo 29020075 © FOLOGE 3007720 v ;o025 I ]
] IHU\U\ nno‘mo! EAL C/BAL AQ Nos nn,mox mm:{r 113,00 39794 39,79 9,79 t’,m!
[ 1B0G 1 2920 n’"i!Q mf}rmz 04820 V- 30080008 |
| _____ — O, e it i, mrmae] e R B B e SRR
_;f-\;:fi\'ll JIT}(}C( BL SEPSST saqy. R\!\RHOEBD"B[(“IU\] e ”J 1,000, 00 B6756 h?}éﬁJ 075 56 },GJI 000
I ’u GO 10000000 F: 1702121 v 312022 ! i
fu‘-:rz% !nnowru\ uorlrmmnu; m)\mnnmcro\ﬂ L. 10t 3968 2 1,000,060 aam t rmI A0 4.00!
F! Iq;a Q10000000 F- 11221 v 30a2023 ] (
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IRMANDADE DA SANTA Casa i
DE MISERICORDIA DE BIRICU!

Contrato n™:.__ 00272015
Projeto:.Fronto Socorro Munisinal
Municipio: _ARACATURA - 57

Fonte de Recurso:__




19/03/2021 Int.ermeT-—BanKing---CAi-XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CHPI: 45.383.106/0010-40
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
Conta de déblto: 0574 / 003 / 00005020-9
Representagio numérica do cédigo de barras: 033599.12198 63400.000038 11576,301011 5 85860000130000
Instituicfio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cddigo do Banco: 033
Coédigo do ISPB: 90400888
| Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: CIRURGICA NEVES LTDA
| Nome/Razo Social: CIRURGICA NEVES LTDA - EPP
CPF/CNPI: 04.182.003/0001-44
Pagador Sacado
Mome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
i Data do Vencimento: 10/04/2021
_ﬁ Data de Efetivagdo / Agendamento! 19/03/2021
| valor Nominal do Boleto: 1.300,00
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
VYalor Calculado (R$): 1.300,00
Valor Pago (R$): 1.300,00
Identificacdo do Pagamento: NF 14801

Data/hora da operagdo: 19/03/2021 13:43:45

Cédigo da operagdo: 078339617
Chave de seguranca: HJA3STOTQ9H71LHWL

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mnternetbanking.caixa.gov.br,-'Sl!BC)‘imprime_bquueto_nova_cobranca‘processa
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| 033-7 |

Comprovante de Entrega

N o AgénciaiCodigo Beneficidria Motivos da ndo Entrega
‘C:R‘U RGICA NEVES LTDA EPP A 0004/0001219634 { Mudou-se { ) Erdaress insuficients
.iq B CaneraiNosso Numero i i} Recusade { } Mao sxisle n® indicado
ﬁ_MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 000000311576-3 {3 Dasconbecico { }Falecido
Data de Venamente N°® da Documento Espétie Moeda (=] Valor do Dotumento { ) Auserte { ) Gurras {Esoecificar}
10/04/2021 014801-1/1 DM 1.300,00 iiiaiii
Receblemos) ¢ bloqueto Data Assmalira IS i s

033-7 |

RECIBO DO PAGADOR -

de P

Dala de Vencimente

i one 10/04/2021
anehiciane CPF/CNPJ do Banaficiano !\'gémla.'ﬂéd.iga Beneficdrio
CIRURGICA NEVES LTDA EPP A 04.182.003/0001-44 |~ 0001/0001219634

Endereqno ra Baneficdns / Sacador

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO CAFEZAL - Marilia/SP - 17504-010

Data de Documento HN® go Documenio 5 Espécio de Doc | Acede Dala go Processamenio Caneira/Nosso Numera
11/03/2021 014801-111 7 DM Nao 11/03/2021 060000311576-3
Use do Banca Certera Espécie Mosda | Quantidade Waler (=} Valor do Documento
101 R$ 1.300,00

insirugbes de Responsapidade do Benefizidrio

Apos o vencimento, cobrar Mora de R$ 5,20 ao dia §

. Protestar 08 dias corridos apos ¢ vencimento. DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

IRMANDADE DA SANTA CASA |

{-} Descontofdsatimento

{-) Shatras Dacugdes

i+ MoraMulla

80272018
Projeto: _Pronto Socorro Municipal
Municipio: _ARACATUBA - SP

Contrato n™:

i+} Quiros Acrécimos

=} Valar Cobrade

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAT BREBIR ©CLFS O 45 383 106/0010;

Fagacor

RUA : ROSA CURY, N° 50 SAQ JOAQUIM
16050-395 ARAGATUBA

SacadoriAvaisia

SP

Autenticagio Mecanica

| 033-7 | 03399.12198 63400.000038 11576.301011 5 8586000013000

i

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO CAFEZAL - Marilia/SP - 17504-010

locatce P Dala de vencmento
10/04/2021
genstodne . CIRURGICA NEVES LTDA EPP A CPFICNPJ do Beneficidria | AgénciaiCocigo Benaficidrio
04.182.003/0001-44 0001/0001219634

{ista de Documante N° da Decuments Espécie da Do | Acsile Data do Processamento CaneraNosso Nomero
1110312021 014801111 - DM Nao 11/03/2021 000000311576-3
Use do Banco Carteira Espécie Mosca | Quantidade Walar {=) Vater do Documamo P
101 RS 4.300,00 /

L instrugdes de Responsabilidage co Benelicanc
|

| Apos o vencimento, cobrar Mora de RS 5,20 ao dia
Protestar 08 dias corridos apos o vencimento.

(-1 Descont/Abatimenic

{-} Cutras Dedugdes

{+1 MoraiMuita

£ +3 Qulros Acrécimos

(=} Valar Cobrado

Fegedo IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
RUA : ROSA CURY, N° 50 SAO JOAQUIM
16050-395 ARACATUBA

JSececorAvalhsia

SP

oNPUCPF  45.383.106/0010-40

Lr
S )

5

L S



CIRURGICA NEVES LTDA EPP. DANFE |
Documents Auxiliar da
el

0- ENTRADA {

RUA 24 DE DEZEMBRO. 1360 - ALTO 1 - SAIDA [ 1] |cuavensacesso
CAFEZAL « MARILIA - SP - CEP: 17504-010| L 3521 0304

1820 0300 0144 5500 3000 0148 0111 8429 6100

Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 | N° 000.014.801

cirurgicanevesédcirurgicaneves.com. br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz antorizadora

FROTOCOLOIDE AUTORIZACAD DE USO

135210268563182 11/03/2021 16:06:23

ORI CPF

04 182.003/0001-44

jch-,,, fePF DATA DA EMISSAC 1
_ [ 45.383.106/0010-40 1170372021 '
. BAIRI 7 DISTRITO frEn DATA DA SAlDA
RUA ROSA CURY.N 50 - ' SAO JOAQUIM | 16050-395 114037202
MLRICH R TELEFONE 1 FAX INSCRICAD ESTADLAL HOR A DA SAIDA

SP (18)3644-4545

- ValorLiquido: RS 1.300,00

Numero: 20032 - Valor Original: RS 1.300,00 - Valor Desconto: R$ 0,00

BERLICARNS . e s s e
Mumers ol
Vencimento 1070472021 |
RS 1.300,00 -. ) g~ j
TLO DO IMPOSTO
ALCLUL PO ONES A% BASE OF CALCULO DO ICMS SUBST ALGR DO ICMS SUBST E\‘.ﬁi.f)ﬂ'fﬂ?l\{. LAY PRODUTOS I
1.300,00 234,00 0,00 0,00 1.300,00 |
VALGR DO FRE T TVALOH DO SEGLRG DESCONTO FOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS L WALOR DO P [ VALOR TOTAL DA N(TA !
.00 0,00 | 0.00 ¢ 1.300.00 |
FRETE POR CONTA T [eooigo s PLACA DO VEICULO UF CNBECPF i
0 - REMETENTE 04.182 0030001 -44
MUNICIPIO LU INSCRICAO ESTADUAL
O MESMOQ SP 438194872116
10ADE  ESPECIE SARC A NUMERACAO [PESO BRUTO PESOLIOUIDA
i i: Vol /Caixas Diversos i
DADDS DOSTRODUTOSISERYICOS.
oot I : I T vaow VALOR VALOR | DASEDE VALOR | WALOR
vla:'_ -. c;.:' DESCRICAG DO PRODUTO F SERVILT NCWSH | CST L CTOP [UNID. OTDE paTario | pesconto | oo | cAte ovs | s i,
Ry FOUIPO GIRASET LG 6422 o SR (CN S0 UNDY BOIRON0D | 000 | 5102 T UN 56,0060 26,0000 00u]  1300,00 | 300,50 ocolis
CLUTE SET 208003 14720008 )
e e S
i i
1 i
i i i
i | 1
| i
i i
‘! E |
! | i
| i |
! | I
| i | S
i i ! P
' : I ! é
i i ; . i
DADOS ADICTONALS Ir
TTORMACOES COMPEEMENTARES RESERVADO AQ FISCO t
SFOR IS COMB EMENTARES . ] s 1
Vi Aprox Trib iBPT/Empresometro 18IC/DBI0CHE v RS Fad 84,59 Est #5600 Mo 0,00 '
1

CCONTRATO DE GESTAL nis »
[PIROT PRONT SO MUNC DE ARACATUBA 7
CORDEM CONPRA 3622 FOT REC COVIDIS
CONT PREF MUNC DE ARACTUBA 7

IRMANDADE' DA SANTA CASA |
DE MISERICORDIA DE RIRIGU!

Contrato n°. Q0272018

BEDING G20 CVENDEDUR  CONDICAO DE PAGTO. 30 Dias_ COBRANCA ___ CLIENTE: 899
DATA B HORA DA IMPRESSAD 11032621 1509 56

Projsto: Pronto Segorre Municinak
Municipio: _ARACATLIBA - &P

Fonte de Recurso:




10 para ins G amentos 9?9 L!‘OS
éjf“:' rtes " :zzf;gfaqﬁscat n*j‘i? ﬁf

foram Degscaimenta por mim recebluos e

f £ au udo na pe'feﬁa ordem.
o izbr‘._ °‘Sir“'ﬁ llﬁ? ! C) {r;cr?,i
g
sAa s
R(Qef»o SO 048-1
Nom completo
e T F o0
G- A LAADS
Funcio;__°

IRMANDADE DA SANTA GASA
DE MISERICORDIA DE RIRtG LI

?

Contrato no; 802/ 2018 |

Projeto: Pronto Socorr R;hn-r‘;uai
T —— B

Municipia: ARAC&TUB;&

Fonte de Recurso:




19/03/2021

CAIXA

i.n.ternet banking C AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

|I Conta grigem:
! Tipo de conta:

| Tipo de pessoa:
|
1

Mome 19 titulap:

| CPF/CNPJ 1° titular:

Mesma titularidade

0574 / 003 / 00005020-9

01 - Conta Corrente

JURIDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45,383.106/0010-40

Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa destino:
| Nome destino:

CPF/CNPJ destino:

033 - SANTANDER BANESPA - 050400888
01 - Conta Corrente

3750 f 13063597-9

JURIDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

Data / Hora da operagio:

Valor: R$ 608,11

| Valor da tarifa: R$ 10,45
Identificagio da operagéio: RESCISAO
Historico:
Data de débito: 15/03/2021

19/03/2021 13:52:22

Cédigo da operagdo: 00172168
Chave de seguranga: EACVWF6FZ8136X6K

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
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: 0B0OO 726 0104

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

%
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18/03/2021 Internet Banking

: &___S_on_t_ander

Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - Agénci—av3}'5l;“00nta 1306359?9

Autorizacdes > Autoriza¢do de Pendéncias >
Por data de efetivagdo

Data de Efetivagdo: 19/03/2021

Quantidade g i Valor total (R$)
FOLHA DE PAGAMENTO 1 608,11
INCLUIR CREDITO 1 608,11
Favorecido : Convénio. - Conta'Débito Ccmprom[sﬁo ‘Ass.Pen. 5 Valor (RS)
3750-8302577881 3750-130635579 2021031904BERF985128 1 608,11
Total para 19/03/2021 1 608,11
Impartante: O(s) pagamento(s) somente serd(ic) efetivado(s) apos o cumprimento da regra contratada.
Data / Hora Transagdo:  19/03/2021 -13:49:57 Usudrio - Nome:  SUELEN MICHELLE FERREIRA DE LIMA
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
1800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Bl L s S b e R Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

:RMANDADE DA SANTA CASA
' DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n°: 062 /2018
Projetc: Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA - SP

Municipio:

2 Recurso:;

o s T —
[

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



22/03/2021

& Santander

Intemnet Banking

Intemet Banking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Detalhe do Crédito

Dados do convénio
Convénio:

Conta de Débita:

Dados do funcionario

Nome do Funcionario:

tdmero do Chente:

Dados do pagamento
Tips de Pagamento;

Numers da Remessa:

Dhata do Agendamento:

0O Sarvign
Grnce, Agéncia, Conta Informada:

Bance, Agéncia, Conta Saldrio:

#anco, Agancia, Conta Final:

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

0033-3750-008302577881
3750-130635979

MICHAEL DOUGLAS BENANTE
41197734819

€cC
2021031904BERF985128
19/03/2021

Liguida de Vencimentos

19/032/2021 13:50:16
Pagamenta Saldrios
0033-0008-000010754656
0033-0008-000710398734

0033-0008-000010754656

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

Agéncia: 3750 Conta Corrente: 13-063597-9

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CPF do Funciondrio; 411.977.448-19

Nimers do Pagamenta; 900005882
Data de Pagamente: 22/03/2021
Data do Débita: 19/03/2021
Situacdo do Pagamento: Efetivado
Valor: R% 608,11
Uttimo Usudrio Autorizador: DD0S644120

Complemeante do Tipo de Servige:

- SAC - Mendlmento 24h por d:a, todos o8 dras.
0800 762 7777
DSUD 771 0401 (Pes;nas com deﬂcnéncia audnuua ou de fala)

Ouvidoria - Das Qh as lsh de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 7260322
0800771 0301 (Pessoas com aerdéncla aunditiva ou de fala)

IRMANDADE

DE MISERICORDIA DE BiRIGUI

DA SANTA CASA

Centrato ne-

N

—002/2018
Projeto: Fronto Socorro Municipal

Municipio: __ARACATURA - sp

Fonte de Recurso:
_ -_____—‘———_.___

https://www.santandernetibe.com.briincludes/pop_impressao_geral.asp

N
L

11



"01 CNPJICE
45.383.106/0010-40

02.Razao Social/Nome
IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI

163.52404.61.9

11 Nome
8084 - MICHAEL DOUGLAS BENANTE

03 Endereco (logradouro, n°, andar i
04 Bairro
ROSA_ 'C_URY, 50 SAQ JOAQUIM
05 Municipio 08 CNAE | 09 CNRJ/CH Tomador/Obra
Aracatuba

21 Tpo de Contrato

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

AVIACAQO 1253 BL 600 APTO 11 CHACARA PATRIMONIO SAN
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CFF

Aracatuba SP | 16.056-873 000083580 315 SP 411.977.448-19

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

071’091 1993 HELENA MAR!A CANTANTI

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

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

Contrato n®:
Projeto: Pronto Socorrc Municipal

Fonte de Recurso:
8 -

002/2018

"

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Dala de Afastamento[27 Cad. Afastamento
1.572,93 | 01/03/2021 00/00/0000 11/03/2021 SJ1
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Penso Alimenticia (%) (FGTS)[30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000021150016690 L51 100. 477!0001-80 Santa Casa S.E.E.S. Saude Aracatuba
VERBAS RESClséRJAs
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario 576 74|51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de 00 ffaltas e DSR) '
53 Adic. de Insalubridade 80.67|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% ! % horas a %
56 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado {DSR)
58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario Exerc. 65 Férias Proporc 0/0 Avos (0 dias)
- M2avos
66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 69 Aviso Prévio Indenizado
70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 99 Ajuste do Saldo Devedor
Indenizado) Indenizado)
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto _ Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
i Bvi i 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
10003 é?grslso Prévio Indenizado 48,3055
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salério
IRVANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUT

CENTRAL DE REGULACAO M EDICA E TRANSPORTE DE URGENCA | EMERGENCIA ¥
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL =014 VANZ0 DO ¢ T ARACATURA

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, que o colaborador Michael Douglas
Benante, funcio de porteiro, com admissio em 01/03/2021 e dispensa em
11/03/2021, até a presente data ndo compareceu i esse Departamento
Pessoal para assinatura dos documentos de rescisdo. Informamos que o
colaborador estad ciente da necessidade da assinatura e retirada de

documentos, e que o mesmo foi comunicado.

i { _
el | Mavomoy

Departamento Pessoal

[ IRMANDADE DA SANTA CASA

i DE MISERICORDIA DE BIRIGU)

i
{ Contrato 1% 0027/ 2018
/ Carlos / Ofi quis ; Projeto: Pronto Socorro Municipal
[ ¥ oo C%@m § Municipio:_ARACATUBA - Sp
s T (1} i
?/r G Lol IONENE + Fonte de Recurso:

RADE GOMES = _
Diretor Técnico - CkM 140.188
PSM-SAMU

Rua Dr. Carlos Carvalbo Rosa. 115 - Bairro Silvares — CEP-16200-917 _
Ruu Rosa Cury, 50 - Bairro Sao Joaquim - Aragatuba/SP - CNPJ Filial 45.383.106/0010-40




19/03/2021 Inter-Net B-anking—-CAIXA

CAIXA

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

Emitente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
| Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9
|
¥
| conta destino: 0559 / 003 / 00001260-5
i Meme destinatério: PRATES E PRATES PROMOCOES ARTIST
I Valor: R$ 4.750,00
[ Identificagdo da operagio: NF 685
Data de débito: 19/03/2021
Data/hora da operacéo: 19/03/2021 13:36:18

Cédigo da operagio: 66697717
Chave de seguranga: 9KC10V4HX0BSFES4

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

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PRATES E PRATES PROMOCOES ARTISTICAS

PRATES & PRATES PROMOCOES ARTIST -
PCA PRACA DA BANDEIRA COMENDADOR JORGE ?Aﬁiisﬂiﬁ?ﬁl« gELA 01- SEDE

CEP : 15370-000 - PEREIRA BARRETO . sp
Fone: (1 8)3704-1292 . emaij :producaoprates@hotmail.com

Ins.Municipal: 8891 CNPJ: 13.281.883/0001-05 LE: 522.030.788.116

Data do Servigo

Data e horario da impressao Niimero de controle
10/03/2021 - 14:17:02 10/03/2021 2021/7388
Nore/ Razso Social: IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA OF BIRIGUIPRONTO S
Endsrago: R ROSA CURY, Nro 50 - SAQ JOAQHIM
CEP/Cidade/UF:  16050-395 ~ARACATUBA -gp
Enmil: joe!birigul@ierm.com.br

CNPJ: 45.383.1 06/0010-40
Inscricdo Estatuar '

Tomador deServico

Local aa prestagso da Senigo: ARACATUBA-SP

cod.servigo’

o £ i ;.
93.05 {Tenda tipa chapéu da bruxa, com ionag @ ant-chamas. Com calhas, modindo 10x10 00

... {05 G0 aHura, com pé direita de 3,5 meiros dg aherr . T | j
43.05 1 i Tenda tipo chapéu de bruxa, com lonas brancas e am;:ﬂgo-r}- calhas, medinda 5x5 mtros | 1.20006: ) ’ 00{; o 5% ;
. ge altura, com pé diraito de 2,8 metros de altura . | e ' 3
v s e e St —— ot e ‘mwm,..“.,,.._..m_m,_..;\...*,. T — LA sl e s oo 4
0308 1 ' Lonas de fechamento laterat, medindg 10%3,80 metros, i 500,00 500,00+ 8,00 5% -
0305 1| Lonas de fechamants B mompreer e o ! ' T e

300,00/

o lateral, medindo 5x5 metros.

Prefeitura da Estancia Turistica de Pereira Barreto
Estado de SAOQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Departamento de Rendas e Tributos
AVN CEL. JONAS ALVES DE MELLO, N° 1947 - JARDIM ALVORADA
C.E.P 15370000, PEREIRA BARRETO(SP)
CNPJ 44 445.904/0001-10 - www.pereirabarreto.sp.gov br

Fundamentos legais: Leis Complementares Federaj 116/2003, 123/2006 e 128/2008 o Legislagdo
Municipal Lei n® 1.394 DE 26/12/1985 e aiteragdes posteriores e LC n® 15 DE 28/12/2000,

NOTA FISCAL emitida através do site www.pereirabarreto.sp.gov.br, com escrituragdo digital
no banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornars esta nota
invalida.

Nao tem valor como recibo.
—
I!ical da inoidéncia do ISS: ARACATUBA-SP Responsavel Recolhimento: Tomader

INFORMAGCGES COMPLEMENTARES
L:sta de Servicos de Lei Complemantar Faderal 1 168/2003. X
03.05(03.05.11111) - CESSAQ DE ANDAIMES, PALCOS, COBERTURAS E QUTRAS ESTRUTURAS DE USO TEMPORARIC,

DE MISERICORDIA DE BIRIGUIT

00272018

Eénggécalxa Econdmica Bt ﬁ"_‘ 2
ggl;aggsuao_s (R Pronio Socorro Municipal
Prates ¢ Prates Promogsaes Artisticas P rojeto:

CONFORME CONTRATO DE GESTAC 0022015 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA o
" TENDAS SETOR SINTOMATICO COVID - Mu nicipio:
COMPETENCIA FEVEREIRO DE 2021,

L Fonie de Recurso:

! Orgamento N° Fatura N° Verncimento AIDF Ne
* 2018/341

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validacio Z5J8C2.V7HOA7.B0D0X4 com as
: demais informacées constante da nota. Cadigo de Verificagio: COBAS439C

ONICO DE ISS

ARACATURA - 5P

Limite das notas (AIDF)

501 a 700

CEISS - CONTROLE ELETR



4

parfena gutem.
o \3 503 201

Leda G, Y Bugi

ga

Fungio:

|

Nome dpmpleto ;
L. ;}

,W/\}'\,t@ :

T +

RVANDADE DA SANTA CAS:
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n°: 002 /2018

Projeto:.2ronto Socorro Municinal §
ARACATUBA - 8P \

Municipio:
Fonte de Recurso: ——-




23/03/2021

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

int-er-net-—-Ba nking CAl XA

Noma: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 0574 f 003 / 00005020-9

Representacio numérica do cédigo de barras:

858500000018 665602392023 103250781361 789538310622

Identificador: 07813678953831062
Céd. convénio: 0239
Data de validade: 25/03/2021
‘ Valor recolhido: 166,56
Data / hora: 23/03/2021 16:46:49
Data de Débito: 23/03/2021
i Cédigo da operagdo: 00518834
3 Chave de seguranca: 1MHRCOKF1E2XXXIL

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



FETS

FLNDO GE GASANTIL DO TEMPO DE SERVES

Versiio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao sociallNome

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 19/03/2021 11:11:51

02 - CNPJICEI
J L 45.383.106/0010-40

ROSA CURY 50

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

04 - Contato/DDDftelefone

|

05-CEP
16.050-5%’

18-36414153

07 - Municipio

05 - Bairro/distrito 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadeores
SAO JOAQUIM ARACATUBA SP 639 1 41‘
11- Identificador 12- Total a Recolher ) |

07813678953831062 166,56

13- Data de Validade = 25/03/2021
Atencao: nao receber apés Validade
Codigo de Barras Autenticagio mecanica
85 8|| 6
890000001 65602392023 | 103250781361/ | 789538310622 IRMA OADE DA SANTA CA-

z DE MISERICORDIA DE BIRIGU:

18
Contrato n°: 0021/ 20
pronto Socorro Municipal :

“ia Empresa

FETS

FUMDO OE GARANTIA DD TEMPG OE SERVCT
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/lNome

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Projeio: :
Bl im 1oniey ARACATUBA‘SP i
AT R R AT R 1

Fonte de Recurso:

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 19/03/2021 11:11:51

02 - CNPJ/CEI

45.383.106/0010-40

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contate/DDD/telefone 05 - CEP
ROSA CURY 50 ‘ 18-36414153 16.050-580
05 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Otde Trabalhadores
SAO JOAQUIM ARACATUBA SP ” 639 1 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher
166,56
07813678953831062
|13- Data de Validade = 25/03/2021

Atencdo: ndo receber apos Validade

FRtE D Autenticagio mecanica
8900000018” 665602392023 1 103250781361 789538310522‘

|

Il

i

|

I

Via Banco

|




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

FUMDD GE GASANTIO D0 TEMPD DE SEAVCO

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

Dados do Empregador

ldentificador: 07813678953831062

Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Endereco
Logradouro: ROSA CURY 50

Cidade: ARACATUBA
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

UF: sp

Simples: 1

CNPJ/CEI: 45.383.106/0010-40

Bairro: SAO JOAQUIM
CEP: 16.050-580

.CNAE: 8610101

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

Cenirato n®: 002/ 2018

Nome: RAISSA GARCIA CARVALHO DOS SANTOS

PIS/PASEP: 13103893700

Data Nascimento: 15/03/1993

Movimentacdo: 17/03/2021 - 13

Informagoes Financeiras

Admisséo: 09/08/2020

Data Opcdo: 09/08/2020

Aviso Prévio: 3

Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio: _ARACATUBA - SP
F&at8a9832 0 rs o

CTPS: 2322936/00003

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisado Aviso Prévio Multa Resciséria
Resciséo indenizado
Remuneracgao/Saldo 0,00 2.082,10 0,00 0,00
Depésito 0,00 166,56 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: 166,56

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 166,56




23/03/2021 I-nt-emeT-—BanK.i:ng cA:IXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito; 0574 / 003 / 00005020-9

Representacio numérica do cédigo de barras:

858200000252 976102392029 103240781300 993538310623

Identificador: 07813099353831062
Céd. convénio: 0239
Data de validade: 24/03/2021

F Valor recothido: 2.597,61
Data f hora: 23/03/2021 16:48:24
Data de Débito: 23/03/2021

Codigo da operagio: 00518866
Chave de seguranca: ZL8719UULGL7QMZP

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

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



FETS

FUNDO CE GARANTIA 0D TEMPO OF SERVICT

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 19/03/2021 08:40:32

02 - CNPJICEI
‘ [ 45.383.106/0010-40

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

ROSA CURY 50

04 - Contate/DDDtelefona 05-CEP

18-36414153 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
07813099353831062 2.597,61
13- Data de Validade = 24/03/2021
Atencao: nido receber apés Validade
Cédigo de Barras Autenticagio mecanica
858200000252 | 976102392029| | 103240781300| | 993538310623

| IRMANDADE DA SANTA GASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Via Empresa

Contrato n%_ 062/2018

GRRF - Guia de Recolhimento
Gerada em 19/03/2021 08:40:32

FoTS

FUMDO OE GARANTIA DO TEMPOS OE SERVIED

Versdo do Aplicative: 3.2.17 - 24/01/2020

Projeto: _Pronto Socorro Munigipal
Musicipio: _ARACATUBA - SP
Rescisoério dﬁ:Foﬁ?:esde =

01 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CE]
IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI i 45.383.106/0010-40
03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDAslefone 05-CEP
ROSA CURY 50 18-36414153 16.050-580
06 - Bairre/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
SAQ JOAQUIM ARACATUBA ‘ SP 639 1 1
i1- Identificador 12- Total a Recolher
2.597,61
07813099353831062
13- Data de Validade = 24/03/2021

Atencio: ndo receber apos Validade
Coclgo de Barras Autenticagio mecanica
‘ 858200000252 ’ 976102392029| | 103240781300| | 993538310623

I

|

I

AR

I

|

ll

[

|

l!

j

|

|

Via Banco

i



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

FLMDO GE SARANTIO DO TEMPD DE SERVTO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador: 07813099353831062

Raz&o Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER DE BIRIGUI

Endereco
ROSA CURY 50

Cidade: ARACATUBA

Logradouro:

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

T ——————r=
IRMANDA
DE MISERI

UF: sp

Simples=—+

DE DA SANTA CAS

CORDIA DE BIRIGU!

CNPJ/CEI: 45.383.106/0010-40

Bairro: SAO JOAQUIM

CEP:

&‘NAE: 8610101

0212018

Caontrato ﬂ°2———0——‘*“_’___

!

16.050-580

Nome: EDINAURA VITORIA DA SILVA
PIS/PASEP: 12965709160

Data Nascimento: 09/03/1979

Movimentagao: 16/03/2021 - 1

Informacgoes Financeiras

Projeto:

Pronto Socorrd Muonicipat

ACATUBA - SP

s30: DHOBRNSrs0:————Camedoria: 01

Municipio:ARESEE===2
Adm

Data Opcao: 01/08/2018

Aviso Prévio: 2

Dissidio/Acordo:

CTPS: 0004492/00380

Més Anterior a Més Rescis&o Aviso Previo Multa Resciséria
Rescisao Indenizado
Remuneracéo/Saldo 0,00 3.433,69 2.481,74 5.310,99
Depdsito 0,00 274,69 198,53 2.124,39
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: 2.597,61

Valor Devido pela Empresa:

Cabe ao trabathador os valores de Deposito e JAM

2.597,61




23/03/2021 inte.met, BankiNg cAl_XA

CAIXA

A8

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

! Tipo de TED:

TED para terceiros

i Conta erigem: 0574 / 003 / 00005020-9
J Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
j Tipo de pessoa: JuribIca
| Momae: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3027 / 13004367-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
MNome: DR CPAP COM REPRESENTACAO EIRELI
CPF/CNPI: 37.381.208/0001-08
Valor: R$ 3.489,55
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
et e s
Histérico:
Data de débito: 23/03/2021
Data / Hora da operagdo: 23/03/2021 16:40:14
Codigo da operagdo: 00188373
Chave de segurancga: 3F8PWNWQP2XZ125U

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

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

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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



ELTEREMOS L5

DR CPAF COMERCIO [ REFRESENTACAN FIRELI OGS FRODUTORSERVICOS CONSTA T

L5 DA NOTA PECAL INDICADIA A LADA

NE

N® 600.000.01%

PATA D SO R RIMENTO

IDENTIFICACAD & ASSINATURA Dy ERCERERO®

SERIE: 1

@Bopap

DR CPAP COMERCIQE

REPRESENTACAQO EIRELI

RUA SARJOB MENDES, 140 - - JD ICARAY, Aracatuba, SP -

CEP: 160620360 - Fone/Fax: 1833055385

Documento Auxitiar da Nota
Fiscal Eletrbnica
0 - Entrada
| - Saida
N® 000.000.019
SERIE: 1
Pagina 1 de 1

COMTRULE TR F300

O

[ CHAVE DDF ACENSDY ]

3521 0337 3812 0800 0108 5500 1000 06000 1910 0010 0000
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

BATUREZA DA OPERACAD

VENDA 135210312457666 - 23/03,2021 08:27
NSCRICAG f:\TAS{.'A':. INSURICAO ESTADL AL D6 SUDST TRIE NP CPF
177482809114 l 37.381.208/0001-08

DESTINATARIOREMETENTE

NOMERALAG 30O0IAL CNPITYF BATA DA EAiss A0
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383,106/0010-40 23/03:2021
ENTMREEY 'I'I-'\I'I:RF'!JI"\'"?R!'{G CE¥ PATA DE ENTHAT LS AT,
RUA ROSA CURY, 50 - SAQ JOAQUIM 16050-395

MUNK TP FONETAX 11 4 INSCHICAD FSTADLIAL HOBA DE ENTRADASAIRY,
Aracatuba Sp

FATURA

CALCULO DO TMPOSTO

BASE DE CALCLED DO IUMS WALOR DN [CMS

HASE DF CALCULD DO JCMS 51

VALO B 0CME ST VALUR TOTAL DOS PRODUTGS

0,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
VALGR DO FRETE VALOR TN SEGURE DESCONTG OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TR VALGR TOTAL DA ROTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 3.500,00

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

FLAZAC Mol TAL FRETEPOR CONTA COLIGHY ANTT FLALA DO VEICELO UF CNPLTPY
% - Sem Frete
ENDERECO MUNICHO UF INECRICAD TST A0V AL
UL AN TEDALY ] CERECIL l MARS A NUMERACAD FESG RRUTO l PESO LI 100
DADOS DO PRODUTOISERVICO
CONBA DESTREC AT TN PRODL TOSERVICE ok | oost [ oror ] usm ¥ VLE 1™ | VIR TOTAL HEIOMS ViR IS LK P It‘\ ”' J
(3% EOHITPO FRESENIUS Rl bl i NG ATl R RO 35,0000 1A
! .
/ \
Py
CALCULO DO ISSQN _ .
{ NEURICAG MENICIPAL VALOT TATAL D05 SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S80N VAL DO 15808
DADOS ADICIONALS TR i
INFORMAUOES COMPLEMENTARES sty ana o o § ITSVIRINUADE DA SANTA CA SAT
v 3 i
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
H

Y

Contrate n°:
Projeto:_Pronto Socorro Municipal ;

Fonte de Recursa:

00272018

unicipio:__ARACATUBA - Sp

—




[TRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n® 002/ 2018

Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio: ARACATUBA - 8P

Fonte de Recurso:




23/03/2021

CAIXA

I:nte met BankiNg___C_AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

—
{ Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome 19 titular:

chmuw 1° titular:

Mesma titularidade

0574 / 003 / D0005020-9

01 - Conta Corrente

JURIDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa destino:
Nome destino:

CPF/CMNPJ destino:

033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
01 - Conta Corrente

3750 / 13063597-9

JURIDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

Data / Hora da operagio:

Valor: R$ 3.972,490
Valor da tarifa: R$ 10,45
Identificagio da operacdo: TRCT

| Histérico:

ey
Data de débito: 23/03/2021

23/03/2021 16:43:59

Cédigo da operagio:
Chave de seguranga:

00189074
NC31XOYFVTIK7YW?7

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

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

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

1M



23/03/2021 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E

Agéncia: 3750  Conta: 130635979

Autorizacbes » Autorizacdo de Pendéncias >
Por data de efetivagdo

Data de Efetivagdo: 23/03/2021

Quantidade . Valortotal (RS).

FOLHA DE PAGAMENTO

3.972,40
INCLUIR CREDITO 1 3.972,40
- Favorecido® Convénin Conta Débito Compromisso Valor (RS).
3750-8302577881 3750-130635979 2027032304BERFE56429 1 3.87240
Total para 23/03/2021 1 3.972,40

Importante: O(s) pagamento(s) somente seré(8o) efetivado(s) ap6s o cumprimento da regra contratada.

Data / Hora Transag8o:  23/03/2021-16:06:07 Usudrio - Nome:  SUELEN MICHELLE FERREIRA DE LIMA

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropalitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

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

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

| \RMANDADE DA SANTA CASA
' DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Contrato n® 602/ 2018
Projato: Pronto Socorro Municipal
Municipio: ARACATURBA - SP

Fonte de Recurso:

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtml 11



25/03/2021

«» Santander

Internet Banking

Interet Banking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Detalhe do Crédito

Dados do convénio
Convénio:

Conta de Débito:

Dados do funcionario

Nome do Funciondrio:

NOmero do Cliante:

Dados do pagamento
Tipo de Pagamento:

Mimero da Remessa:

Data do Agendamento:
Historico:

Motivo:

Data da Autorizagao:

Tipo de Servigo:

Bance, Agéncia, Conta Informada:

Banco, Agéncia, Conta Salario:

Banco, Agéncia, Conta Final:

0033-3750-008302577881
3750-1320635979

RAISSA GARCIA CARVALHO
03115209010

cc
2021032304BERF656429
23/03/2021

Liquido de Vencimentos

23/03/2021 16:06:31
Pagamento Salarios
0033-3027-000713087697
0033-3027-000713087657

0033-3027-000713087687

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades})

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia suditiva ou de fala}

Agéncia: 3750

Empresa:

CPF do Funciondrio:

Mimero do Pagamento:
Data de Pagamento:

Data do Débito:

Situacdo do Pagamento:
Valor:

Ultimo Usudrio Autorizador:

Complemento do Tipo de Servigo:

Conta Corrente: 13-063597-9

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MIS

031.152.090-10

9000058832
24/03/2021
23/03/2021
Efetivado

RS 3.972,40

0008644120

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

0800 762 7777

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

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

0800 726 0322

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

e

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

T

T e,

Centrato no:

062/ 2018

|

Projeto: Pronto Socorro Municipal i
Municipio: _ARACATUBA -Sp

{ Fonte de Recurso:

https://www.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressac_geral.asp
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: '02' Razao Soclalr’Nome
IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI

01 CNPJ/CE
45.383.106/0010-40

03 Endereco (logradouro, n®, andar 04 Baii

ROSA_ (;!JRY, 50 SAOIZOOAQUIM

05 Municipio 08 CNAE | 09 CNPJ/CH Tomador/Obra
Aracatuba 8610101

10 PIS/PASEP “TtNofe ' '

131.03893.70.0 7461 - RAISSA GARCIA CARVALHO DOS SANTOS

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
ISALTINO CRESCENCIO 117 CONCORDIA
14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Aracatuba SP | 16.013-333 002322936 003 RS 031.152.090-10
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

15/03!1993 ANA ROSA GARCIA CARVALHO

21 fpo de Ccntrato

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

22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracio Méas Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Frévio | 26 Dala de Afastamenta| 27 Cod. Afastamento
1.704,08 | 09/08/2020 00/00/0000 17/03/2021 PDO
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pens&o Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral
000021 150016690 51 100 477!0001—80 Santa Casa S E.E.S. Saude Aracatuba
.VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Saldrio 865.65| 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de 00 /faltas e DSR) !
ic. de Insalubri 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
2% ook dslealibrdade 124,67/ 24,07 horas a 40,000% 103,12
h 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
25 Hc:;oas Extras horas e Remunerado (DOR,
59 Reflexo do DSR sobre 15 28|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel !
63 13° Salario Proporcional 845 75|64 13° Salario Exerc. 65 Férias Proporc 7/12 Avos 1.539,87
3/12 avos ! - M2avos (17,5 dias)
66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 513.29 69 Aviso Prévio Indenizado
m m m - ) P bas
° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 95 Qutras Ver 96,56
;%;raxizfdao)m ¢ indenizado) Auxilic Creche
j do Saldo Devedor
; Verbas 95.2 Qutras Verbas 99 Ajuste
J%Jitlra;ﬂlr:gasduzeidu 55,32 Dif Dissidio 2020/2021 933,21 R
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descor.zto _ i Valor
100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
- 2 i i , . Social - 13°
1 (?03 :usiso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112,77 18?3 féﬁaﬁev cl 48,43
1a
° i 115 Outros descontos
114.1 IRRF 98,22 114.2 IRRF sobre 13° Salrio Hocas Fatas - 71.11 760,90
IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n% G602/ 2018

Projeto: Pronto Socorio Municipal
ARACATUBA - SP

Municipio:

Fonte de Recurso:




IRMANDADE DA SANTA CASA BE MISERICORDIA DE BIRIGU1

- A
CENTRAL BE REGULACAO MEDIC AL TRANSPORTE l’lll{bL\(!\l‘i\!iR{i\(!\l {% :
) 2 ) ,
PRONTO SOUQRRO MUNIC TEAL =ALDA VANZO DOLCE ARACATURA ‘gf — _‘;ti
b,
I

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a colaboradora Raissa Garcia
Carvalho dos Santos, funcio de técnica de enfermagem, com admissdo em
09/08/2020 e dispensa em 17/03/2021, até a presente data ndo compareceu
a esse Departamento Pessoal para assinatura dos documentos de rescisio e
para retirada da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social. Informamos que
a colaboradora esta ciente da necessidade da assinatura e retirada de

documentos, e que a mesma foi comunicada.

: %) ;
b“;"‘_- l ??fi_?hlij:"k .’K\ .r;
Departamento Pessoal

[ IRMANDADE DA SANTA CASA
| DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

/ | Contrato no-___002/ 2018
E Projeto- Pronto Socorro Municipal

Fonte de Recurso:

Dr (_-’\Rl ()S H h ._ISADE GOMES
Diretor Técnico - CRM 140.188
PSM-SAMU

Rua Dr. Carlos Carvatho Rosa. 115 - Bairro Silvares — CEP-16200-917
Rua Rosa Cury. 50 — Bairro Sio Joaquim - Aragatuba/SP - CNPJ Filial 45.383. 106/0010-40



23/03/2021

CAIXA

Int ernet Bank ing:::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
iHome 1° titular:

i CPF/CMP] 1° titular:
L

Mesma titularidade

0574 / 003 / 00005020-9

01 - Conta Corrente

JURIDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa destino:
Mome destino:

CPF/CHNP] destino:

033 - SANTANDER BAMESPA - 090400888
01 - Conta Corrente

3750/ 13063597-9

JURIDICA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

45.383.106/0010-40

Valor: R$ 6.018,37
Valor da tarifa: R$ 10,45
Identificacdo da operacgio: TRCT

Histdrico:

Data de débito: 23/03/2021

23/03/2021 16:45:21

Data / Hora da operagSo:

Cédigo da operagdo: 00189304
Chave de seguranca: 306MPR44XXAKXKMS

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

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

11



23/03/2021 Internet Banking

& Santander Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Agéncia: 3750 Conta: 130635579

Autorizacbes > Autorizacdo de Pendéncias >
Por data de efetivacdo

Data de Efetivagao: 23/03/2021

Quantidade t e .. 2 - Valor total (RS} -
FOLHA DE PAGAMENTO 1 6.018,37
INCLUIR CREDITO 1 6.018,37
_Convénlo " Conta Débito : Compromisso Seaad : Valor (RS):
3750-8302577881 3750-130635979 20271032304BERFA57415 1 6.018,37
Total para 23/03/2021 1 i 6.01837
Importante: O(s) pagamento(s) somente seré(8o) efetivado(s) apés o cumprimento da regra contratada.
Data / Hora Transag8o:  23/03/2021 - 16:06:07 Usudrio - Nome:  SUELEN MICHELLE FERREIRA DE LIMA
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800 726 2125 (Demais Localidades) (BO0 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das Sh 4s 18h, de segunda a sexta-felra, exceto ferlado.

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

TN M BN L A N A e

IRMANDADE DA SANTA C-.
| DE MISERICORDIA DE BIRIGU:

Conirato n°: 0021/ 2018 »
Projeto: Pronto Socorre Municipal |
Municipio: _ARACATUBA - 5P

e ez o

E_Fonte deRecurso:___

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



25/03/2021 Internet Banking

& Santander Internet Barking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Agéncia: 3750 Conta Corrente: 13-063587-9

Detalhe do Crédito

Dados do convénio

Convénio: 0033-3750-008302577881  Empresa: Inimn?IF;DADE DA SANTA CASA
Conta de Déhita: 3750-130635979
Dados do funcionario

Nome do Funcionaric: EDINAURA VITORIA DA SILVA CPF do Funcionério: 016.097.255-81
Namero do Cliente: 01606725581

Dados do pagamento

Tipo de Pagamento: cC Numero do Pagamento: 900005584
Nimero da Remessa: 2021032304BERF657415 Pata de Pagamento: 24/03/2021
Data do Agendamento: 23/03/2021 Data do Débito: 23/0372021
Histdrico: Liquido de Vencimentos Situagdo do Pagamento: Efetivado
Maotivo: Valor: R% 6.018,37
Data da Autorizagao: 23/03/2021 16:08:22 Ultimo Usudrio Autorizador: D008644120
Tipo de Servigo: Pagamento Salarios Complemeanto do Tipo de Servico:
Banco, Agéncia, Conta Informada: 0033-1358-000710049514 }RMANDADE'BA SA.NTA CAT ‘
Banco, Agéncia, Centa Saldrio: 0033-1358-000710040514 DE MISER!CORD'A DE BiRigt ;
Banco, Agéncia, Conta Final: 0033-1358-000710049514 Contrato n°: 002/ 2018 E
Projeto: Pronto Socorre Municipal -
Municipio: _ARAGATY BA .- SP
SAC - AtendimpRtOTEp6 IR ABMSE dras——
Central de Atendimento Salntander Empresarial gggg ;gi ;z{;{ {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 {Regides Mfztropc!::canas)
gggg ;gg éégg E?::;;;zi;:{g;:hs:f?gsé}nda auditiva ou de fala) g;;;d:’n;gac;gzas oh &s 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
imprimir

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



L

L ]
I
; IDENTIFICACAO DO EMPREGAD
i 01 CNPUICEI 02Razao Social/Nome OR —l,
| 4 45.383.106/001040 IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI
IGE) Endereco (logradouro, n°. andar 04 Bairo
RO =
Go SURY. 50 SAO JOAQUIM
. 06UF | 07 CEP 0BCNAE | D9CNPJ/CEI Tomador/Obra
racatuba SP | 16.050-580 | 8610101
IDENTIFICA
10PIS/IPASEP I 11 Nome SAODOTRABALHADOR
129.65709.16.0 2029 - EDINAURA VITORIA DA SILVA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamenta) i
13 Bairmo
BARAO DO RIO BRANCO 54 CENTRO
iz?l.x".un!icipio 15UF | 16CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18CPF
Birigui SP | 16.200-970 000004492 00380 SP 016.097.255-81
18 Datade Nascimento | 20 Nome da Mae
08/03/1879 LINDAURA VITORLA DA SILVA
b : - - DADOSDOCONTRATO' g
21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador 3
I o B i
23 Remuneragao Més Ant, 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Dala de Afastar?iéh_t_o 27 Cod Afasmmen!‘o
1.704,08 | 01/08/2018 16/03/2021 16/03/2021 b sJ2°
28 Pensao Alimenticia {%)(TRCT)} | 29 Pansdo Alimenticia {%){FGTS} 30 Categoria do Trabalhador SES
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cadige Sindical 32CNPJ e Nome da Entidade SindicalLaboral
000021150016690 51.100.477/0001-80 - Santa Casa - S.E.E.S.Saude Aracatuba
DISCRIMINACAO DASVERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
[Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dias Salario 56 80 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liguido de 00 /faltas e DSR) r
53 Adic. de Insalubridade 7.33|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20.00% ! % horas a %
57 Gorjetas 58 Descansc Semanal
26 HchOaS Extras horas T} Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art, 477, § BYCLT 62 Saldrio-Familia
Salario Variavel
2 Ari i 64 13° Salario Exerc. ©65 Fénas Proporc 8/12 Avos
63%:3 aﬁs;arzo g 481,02 -3 Hg a::as e (20 dias) 1.282,72
66 Férias Vencidas 68 Tergo Conslituc. de Férias 481,02 Szgsslﬂangi:)a:révio Indenizado 2.321.40
70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 95 Q_utras Verbas 90.88
Inde;izado) | 160,34 Indenizado) 180.34/ puxitio Creche
1 Verb §5.2 Outras Verbas 95:3 Outras Verbas 37.87
90?35 g;::\? ormes 852,04 Média Horas Extras Férias 41,24 Adic.Nolurno Férnas
Verb 5.5 Outras Verbas 5.6 Outras Verbas 273,84
D7 Dissidio 201612020 1.670.76) 33 Férias 350.31| pif.Dissidio 202072021
j do Saldo Devedor
? Verbas 95.8 Outras Verbas 99 Ajuste
Ignss;zhg)‘:it;iie a’?én'as 110.00 Média Variaveis Férias 9.78
TOTALBRUTO 8.387,69
gf‘:igﬁ?ES Valor Desconto Valor Descanto Yaty
& - 3 —
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
idénci i 112.2 Prev. Social - 13°
1103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 589,52 513?3 fio G I 48,10
00 dias
! o T 115 Outros descontos
% 1IRRF 9.96| 114.2IRRF sobre 13° Salario iy 457,30
[715.1 Outros descantos 1.264.44
| Desconto Adto Férias _ PR T R R
N TOTALDEDUGOES 2.369,32
IRMANDADE-DA-SANTA CAS s
1 = g jaumno 6.018,37]
! DE MISERICORDIA DE BIRIGUI{-ORHAUES
| A
Contrato n; 002/2018
Projeto:_Pronto Socorro Municipal
Municjpio: ARACATUBA -SP
Fonte de Recurso:




TERMODE QUITACAO DERESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
| 01CNPYCE] j 02 Razao SociallNome
45.383,
TWSELHTS:}GA}WAO IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGU]
10PIS-PASEP 11 Nome
129.65709.16.0 2029 - EDINAURA VITORIA DA SILVA
17 Carteira de Trabatho (n°, serie, UF) [18cPF

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
| 000004492 003_80 i SP [ : 01_6.097.255-81 = _09!'03:_’1979 i LINDAURA VITORIA DA SILVA

CONTRATO ;
22 Causa do Afastamento

11 - Inic.Empresa s/ Justa Causa

24 Datade Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cadigo Afastamento 29 Pensao Alimenticia (%) {FGTS)
01/08/2018 16/03/2021 16/03/2021 01 0.00
30 Categoria do Trabalkador

| 1 Empregado

Foi realizada a rescisdo do contralo de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do antigo n® 477 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1°do art. n° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

trabalho naoc sersuperior a um ano de servigo & ndo exislir previsdo de assisténcia d rescisdo contratual em Acordo ou Convencio Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia i foi rezlizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normaliva/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liguidode RS  6.018,37 | o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte
integrante do presente Termo de Quitagao,

!

I \ de de
|lf !
/ .
) L €7 = ~
150 Assinatura go Empregador U Preposlo
IRMANDADE SANTA CASA MISER. DE BIRIGUI

8 T

Lo .
6'{ o ?F/ Ll le
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

T r—,

| IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Centrato no; 002/ 2018
v 4 19 | Projeto:_Pronto Socorro Municinal
R : Municipio: ARACATUBA - SP

Fon%e_ de Recurso:

e

156 Informagdes 2 CAIXA:

! A ASSISTENCIANOATODERESCISAO CONTRATUAL EGRATUITA
|
|

i G limite de dois anos
inici o judici ditos resultantes das relagces de trabalho ate o
O O o o exinsi s coriely e gl e SO A 7 Conaiaito Facury 1068)




24/03/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IntErnet::::Ba.nking CAI:XA

Cédigo do Bance:

Cédigo do ISPB:

Beneficlario original / Cedente
MNome Fantasia:
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
MNome/Raz3o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Momaea/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Raz3o Social:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo —[
CPF/CHNPI: 45,383.106/0010-40

Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9

Repr =11 érica do cédigo de barras; 42297.20703 00058,125212 94576,693629 1 §5690000072000

Inst i -N do BANCO SAFRA S/A

422
58160789

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
20.151.318/0001-80

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
20.151.318/0001-80

IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
45,383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Data de Vencimento: 24/03/2021
Data de Efetivagio / Agendamento: 24/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 720,00
Jures {R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 720,00
Valor Pago (R$): 720,00
Identificagdo do Pagamento: NF 631

Data/hora da operagao: 24/03/2021 13:23:28

Cdédigo da operagdo: 083268270
Chave de seguranca: CJ15Z24YS993KRHYM

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes 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
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Safra Recibo do Pagador

Beneficidric Nosso Namero Venci t
ncimento
:ORR]CE LLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF: 945766936 24/03/2021
20.151.218/0001-80
Data d':.' documento Nimero do documento Carteira Agéncia/Cod. Beneficiario Valor
22/03/2021 68274312 060 0207/5812521 720,00
Pagador
IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI CNPJ/CPF: 45.383.106/0010-40
FORNECEDOR: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSP| CNPJ/CPF:20.151.318/0001-80
END: R AMADCR BUENQ 285 ARACATUBA 16072335 sp
nf: 631 S
i T A SANiA Cp\u:ﬂ i
{ ANDAD‘: DA autl
iii;iEleSERiCOF&D%A DE BIRIG
L——-——'—"“""""ﬂ
.. 100212018
Contraio n° ;“D QO@Lw'E_CLQQi
{0t Pronio == .
Proje ARACATUBA - 5?___\
i Municipio:
Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas % Fonteﬂﬁi@nmw”
——
& Safra |+
5, 42297.20703 00058.125212 94576.693629 1 85690000072000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco 24/03/2021
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficiario
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF: 20.151.318/0001-80 0207/5812521
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Ndimera
22/03/2021 68274312 DM Nao | 22/03/2021 945766936
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor {=)Valor do Documente
22/03/2021 060 R$ 720,00
instrugdes (-JDesconto/Abatimento
MULTA DE £,00% A PARTIR DE 25/03/2021 (yOutras Dediicoes
{(+}Mora/Multa
(+}0utros Acréscimos
{=}alor Cobrado
720,00

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

RUA ROSA CURY, 72, CENTRO
16010285 ARACATUBA SP

Pagador/Avalista

O A ii';“,iff;,;iiii‘i“ . A

|




DANFE
TORRICELLI EQUIPAMENTOS | VT Aunliar da ot I]m“”mm m
\ &R f"l"T HOSPITALARES LTDA - ME

AL
,;Lb,ulg; T R R e

35T 0320 1513 1800 D150 2500 1000 0006 3110 2960 6233

| Arpeatuba, SP{;;:";P[G[:;;”Z”S ~Fone: S;;iltg:l] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

I s i b www.nfedazenda.govbriportal, on no site da Sefaz Autorizadora

| . i FOLHA 121

L )

[ NATUREZATTA (iU RAC AT PROTOCOLD DE A UTUIMZACAD 50 L5

| 5102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) } 1352103007 10702 19/63/2021 11:d1:41
i i L ATRES ERSURICAD DNTADUAL P40 SUBST TRIB. onpd

| 177319624110 _ 20.151.318/0001-80

DERTINATARIVREMETENT

‘.r.a,.;, 1A KA SOCTAL CRECNP DATA DA PR15540

{_ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 19/03/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO ¥ CEP DATA DA ENTRATIAGSAIDI
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24/03/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I_nt-e met Ban-king—CAI:XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CHNPI: 45.383.106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

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

RepresentacSo numérica do cédigo de barras: 74891.12115 00121,130223 03247,331014 1 85690000335750

Instituicfio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Cédigo do Banco: 748

Cédigo do ISPB: 01181521

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MAMED COMERCIAL LTDA
MNome/Razdo Social: MAMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNPI: 21.608.296/0001-06

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

Pagador Final - Correntista
Mome/RazSo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Data do Yencimento: 24/03/2021

Data de Efetivacio / Agendamento: 24/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 3.357,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valer Calculado (R$): 3.357,50

Valor Pago {R$): 3.357,50

Identificag3o do Pagamento: NF 15257

Data/hora da operagdo: 24/03/2021 13:25:07

Codigo da operacdo: (083269479
Chave de seguranca: E1QARIENSMIEUYE]

COperacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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24/03/2021 I_nternet B_ank-ing__ CAiXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CMPI: 45.383.106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débita: 0574 / 003 / 00005020-9

Representagio numérica do cédigo de barras: 42297.20703 00058,125212 94576,792025 6 85690001611000

I G i a-N do B BANCO SAFRA S/A

Cdédigo do Banco: 422

Cadigo do ISPB: 58160789

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
Mome/Razdc Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPJ: 20.151.318/0001-80

Beneficiario Final
Nome/Raz3o Social: TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPI: 20.151.318/0001-80

Pagador Sacade
Mome/Razdo Social: IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

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

Data do Vencimento: 24/03/2021

Data de Efetivacdo / Agend 1< 24/03/2021

Valor Nominzl do Boleta: 16.110,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 16.110,00

Valor Pago (R$): 16.110,00

Identificagdo do Pagamento: NF 632

rnatafhora da operacgdo: 24f03/2021 13:26:33
Coédigo da operagdo: 0B3270567
Chave de seguranga: 3JKVQ3NB1Q5QMEGY

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgbes 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



Recibo do Pagador

Beneficidrio Nosso Ndmero Vencimento
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSP! CNPJ/CPF: 945767920 24/03/2021
20.151.318/0001-80
Data do documento Namero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficidrio Valor
22/03/2021 210326 060 0207/5812521 16.110,00
Pagador
IRMANDADE STA CASA DE BIRIGU| CNPJ/CPF; 45,383.106/0010-40
FORNECEDOR: TORRICELL| EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF:20.151.318/0001-80 e
END: R AMADOR BUENO 285 ARACATUBA 16072335 Sp
NF. 632
giRMANDADE, DA SANTA cAsa
i DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Contrato n°: 002/ 2018
Projeto: _Pronto Socorro Municipal
Municipio:__ARACATUBA - Sp
Bolete impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas Fonte da*RgtigicdaWecinica
Safra ‘ 422-7 42297.20703 00058.125212 94576.792025 6 85690001611000
Local de Pagamento Vencimento b s
Pagavel em qualquer banco 24070202
Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF: 20.151.318/0001-80 0207/58712521
Data do Doc. N®do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Numero
22/03/2021 210326 DM Nao | 22/03/2021 945767920
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor {=)Valor de Documento -
22/03/2021 060 R$ 16.110,
= (-iDescontofAbatimento
Instrugdes
MULTA DE 4,00% A PARTIR DE 25/03/2021 {-}Outras Deduc¢bes
(+)Mora/Multa
{+)Outros Acréscimos
{=)Valor Cobrado
16.110,00

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

RUA ROSA CURY, 72, CENTRO
16010285 ARACATUBA SP

Pagador/Avalista

HRRATANAAMANOOOR, —=22
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24/03/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

In:t:ernet banking....CA.IXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CHNPI: 45.383.106/0010-40

Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

l__col'll'a de débito: 0574 / 003 / 00005020-9

Representacdo numérica do cédige de barras: 00190.00009 03087,779009 00007.202179 4 85750000190455

I ituicsd a - N do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédige do Banco: oo1

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Nome/Razao Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
CPF/CNPI: 67.729.178/0005-72

Beneficidrio Final
KMome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
CPF/CNPI: 67.729,178/0005-72

Pagador Sacado
MName/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNFPI: 45.383.106/0010-40

Pagador Final - Corr
Nome/Raz8o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNP3; 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 30/03/2021

Data de Efetivacio / Agendamento: 24/03/2021

Valer Mominal do Boleto: 1.904,55

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.904,55

Valor Pago (R$): 1.904,55

Identificacio do Pagamento: NF 43619

Data/hora da operagio: 24/03/2021 13:27:46

Coédigo da operagdo: 083271464
Chave de seguranca: UE98XRSCNRUXCUFF

Operacfio realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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24/03/2021 int er.net...B_anking....CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito; 0574 / 003 / 00005020-9

Representagio numeérica do cédigo de barras: 00190.00009 01304,840000 01103.412175 1 85750000574935

Instituicio Emi a-N do B BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: Qo1

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Mome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPI: 67.729.178/0002-20

Beneficiario Final
Meme/Raz3o Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNP3: 67.729,178/0002-20

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sccial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 30/03/2021

Data de EfetivacSo / Agendamento: 24/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 5.749,35

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R%): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.749,35

Valor Pago (RS): 5.749,35

Identificagio do Pag NF 582346

l[ Data/hora da operacgdo: 24/03/2021 13:29:09
Cédigo da operagdo: 083272515
Chave de seguranca: ZRV7Z9Z17EUP7AVQ

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

is

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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24/03/2021 In.te:m:et-—-Banking CAIXA

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagader Final / Efetivo

CPF/CHNPI: 45,383,106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005020-9

Rep ] érica do cédigo de barras: 34191,09008 01337.090284 55725.660009 2 85710000909000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente
Mame Fantasia: INDUMED COMERCIO I E P MEDICOS
Mome/Razdo Social: INDUMED COMERCIO I E P MEDICOS
CPF/CNPI: 01.985.366/0001-20

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 26/03/2021

Data de Efetivagio / Agendamento: 24/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 9.090,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (RS): 0,00

Abatimento {R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 9.090,00

Valor Pago (R$): 9.090,00

Identificacio do Pagamento: NF10837

Data/hora da operacdo: 24/03/2021 13:31:22

Cédigo da operagdo: 083274248
Chave de seguranca: LT2YWI1YVUEC3Z1TO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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| Ref, NF-10837/1
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[Recebemos de INDUMED COM.TMP £ EXP.DE PRODS MEDS,
|

LTDA os pradutos afou servigos constantes da NFe

!—Efﬁnta de Recebimento Identificagao e

adar bed:

INDUMED COM.IMP E EXP. DE PRODS DANFI‘:’
MEDS. LTDA

Documento Auxilar da

B UNMED nota fiscal eletronica

0-E d
RODOVIA BR-101,9245 KM 122 4 GALPAO B | 1 - cora” |

# SALA 25
IDADE NMOWVA - ltajai /s
el Nro. 10837 | Chavede Acesso
. 4221 0301 5853 6600 0391 5500 1000 0108 3717 2428 2101
! Série 1
| Consuita de autenticidad rtal ! | da NF-
: Fone: 1131974145 Pag:1/1 www.nh.f:xenda.gn:r.;rf;:r‘:.apl‘:;uan::ict:rr‘s: s:faz ©
s Natureza de Operacdo Protocolo de autorizagdo de uso
i VENDA DE MERCADORIA P NAO CONTRIBUINTE 342210047074698 [16/02/2021 16:26:03]
inscricac Estadual Inser, Estadual da CNPY
257016929 01.985.366/0003-81 - " i
Destinatario / Remetente
Nome [ Razao Social CNPI/CPF Data de Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 116/03/2021
Endereca Balrro/Distrite CEP Ot. Saida/Entrada
RUA ROSA CURY,050 SAC JOAQUIM ~ 16050-395 17/03/2021
Municipio Fone/Fax uF Inscr. Estadual Hora Saida
':_A__r_‘acatuba 1836444545 sp 16:25:04
Fatura
Duplicata Valar Wi o Dupli Valor 4 Valor Vencimento ]
10837/001 9.090.00f 26/03/2021 10837/002 -

5.090,00 12!04:‘201’_}.

Calculo de Imposto

! Base de Calculo de 1CMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS5-5T Valor do ICMS Substituido Valer Total dos Produtos|
i -
| 18.180,00 727,20 0,00 0,00 16.833.33
TValer do Frete Valor do Seguro Desconto Cutras Desp. Valar Total IP1 Valor Total da Hota |
0,00 0.00 0,00 0,06 1.346.67 18.180.00!
Transportador / Volumes
| Razao Social Frete por Conta Cad ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF ‘
SRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Emitente l 48.740.351/0127-67
Endarego Municipio Inscrigao
RUA ANTONIO VICTOR GONCALVES, 250 itajai sC | 256759847
P tidade Espécie Marca Numera Peso Bruto Pest: Li
100 CAIXA 4,000 3,800
[+
Dados dos Produtos/Servigos
H S Aliquotas
Céd.Prod | Descrigao do Produto NeMsH| S35, | CFOP |Untd Quant. | M- | Vi Total | Be.fems | VLIems | VLIpi |joue py
770077 PR DURA-FADEZ - ns:‘aouo MULTIFUNCAD 80185099 | 100 5108 | PAR 3.00 F166.67|  12500.00] 13.500.08 SAG.00] 160000 4.00 | 8,60
ADULTD, AEUSAVE
1-8-1056 U 1",40?7 LOTE “‘gul SOLESOTE 100 8108 cx 1,00 433333 4.333.533 468000 137,25 3667 2,00 4,00
e 61056 LOTE. as2061
P - A '
IRMANDADE DA SANTA CRJ?.S E
DE Mi ISERICORDIA DE Bi GuU
212018
ontrato n%- 00
gog nto Socorro Municipal
Projeto: Pronfo S -
.o ARAGATUBA - S
Municipio:
Fonte de Recursol =
Dados Adicionais
‘[ Tnformacaes Complemantares Resarvado ac FISCO
For arendiments a Lei ge Transparencis Fiscal ar 22.741/132, & carga trivuteria sproximada para esta Speracas Serd ae 12,54 % equivalentc a RS 3.794.23 de

CONTRATC DE
M i Farte 1BPT . Valor ICMS UF Dest RS 2.545,20Pedide(s) internals): 45472 Pedido Comgradar : OC 1032 £
\O;ES?‘I‘::&IF;GF?;;;E'FO ;;EI‘?‘"‘S SCOCOARD MUMICIFAL DE ARACATURA - ORDEM DE COMPRA: 1032 CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE .-
ATUBA - FONTE OF RECURSO: COVID. 19
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Contrato o 00272018 |
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Comprovante de pagamento -

ctstlor ONC: 341 Banco Feat S/A
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1 0285/572566
ST 01.985.366/0001-20
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24/03/2021 Internet:::BANn_ki_ng::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recabedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Nome: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito; 0574 / 003 / 00005020-5

Representagio numérica do cédigo de barras: 74891,12115 00119,030229 03247331089 § 5690000769730

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Cadigo do Banco: 748

Codigo do ISPB: 01181521

Beneficidrio original / Cedente
Mome Fantasia: MAMED COMERCIAL LTDA
Nome/RazGo Social: MAMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNPI: 21.608.296/0001-06

Pagador Sacado
Nome/Raz3do Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, DE BIRIGUI
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 24/03/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 24/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 7.697,30

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 7.697,30

Valor Pago (R$): 7.697,30

Identificac3o do Pagamento: NF 15256

Data/hora da operacdo: 24/03/2021 13:33:05

Codigo da operagdo: 083275607
Chave de seguranca: 02Q5AH2VCVYWNMGGS

Operaclo realizada com sucesso conforme as informagtes 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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FERéﬁnﬁ;&DADE DA SANTA CASA
{ DE MISERICORDIA DE BIRIGU i
Centrato no: 002/ 2018 1‘
Projeto: Pronto Socorre Municipal g

""vmun.mpto ARACATUBA - sp

Fonte de Recurso:

7 Sicredi

748-X

Reclbo do Pagador

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 2:0u3£2021
MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21 608.296/0001-06 T 302207 24733
SO0 156256/01 DM N 2210312021 71:100119-0

REAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE W, DE BIRIGUL - CNPJ: 45.383.106/0010-40
RUA. ROSA CURY, 50
ARACATUBA SP . 15050-385

A.'\J
i~

748-X

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Sicredi

MAMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 21.608.296/0001-08
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NOTA FISCAL ELETRONICA

Comerciai Hospitale - 1-Saiba 3

Bug Botareics, 850 o rdlm Vil N° 00 G 256 ........ 352.'.!“?3?1 BUB? 9600 0106 5500 1000 0152 5615 6982 9178

CEP 17520- 130 Marilia - Sp SERIE 1 i Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone (14) 3367-3864 (14) 3367 3865 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal

o . roumm i ou no site da Sefaz Autorizadora
R TR e
UFNDAS DE MERCADOHFAS O | 135210310460907 22/03/2021 17:16:54
438.332.811.115 N '

DESTINATARIO: REMETENTE T ‘ 21.608.296/0001-06 ‘]
IR. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - _ 145383.106/001040 | 5570572021
RROSACURY,50-", S [SASUGAQUM Teos0.aes |

ARACATUBA T '1 ;'315'50
FATURADUPLICATA A il L1060
861 24,0321 RS 7 697,30 0oz

caLeyLo. no O MMPOSTO

15.594.60
i5 394,60j

T . T e — e

2 VOLUME )

DADOS DO PRODUTO.SERVICO

DESCFs A DO SROMITD SERV D
AGULHA DESC 30X7 LABOR IMPORT
L Lote=24102020 Q1d=3.000 Fab=24/10/2020 Val= 2471002024 } T e e e
11997 ":\CULHH DESC 30X8 SOLIDOR 90130219 040! 5102 UNS 2,90(); 0,24 698,001~
Lole=56120101 O1d=2.900 Fab=01/05/2020 Val= =30/05/2025 | i

720,000 T

3912 'AGULHA DESC 40X12 LABOR IMPORT |90‘8'¥?19 Q40 - =102| UN | 5400. 0,241.296,00 %0 006 ©
Lote=16082020 Qtd-5.400 Fab=16/08/2020 Val=16/08/2023 . | | ; ; j
EAN: 7898157720688 ) —— ‘ ! !

1983 ELETRODO ECG ADULT/INFANT. SOLIDOR g9018’1(}{3 040 | 51035 UN 12 500/ 0,698,625, oo 000l 008 0 ]

Loie=27320SUBAAAA Qid=12 500 Fab=01/06/2020 Val-30/06/2022 |

13363 SONDA Pr ALIMENTACAO ENTERAL N* 06 SCLUMED
Lo1e=5003 Tnd=20 Fan=01/02/2020 Val=28/(2/2024 LA— T T e ead N S

2753 CATETER |V N-°24 G/ DISP DE SEGURANCA POLYMED 130183929 040 (5102 UN | 1.000_ 3.63.3.630.00;’ — 0,600 000 0
Lote=8807818 (Qid-1.000 Fab=01/04/2020 Val=30/03/2025 | i { ] i ! :

L

30, 2138] 437:65] 6.b) 8.6 @

CA LCULO DO ISSAN

[ BASE DE CALCIAD N

; T - 557 D

S [IRMANDADE DA SANTA CAG.
R e I 1 DE MISERICORDIATDE BIRICZU
L{smmw&ﬂ AG:0011 G'C: 130125178 - B.BRASIL AG:3198-4 C/C: 171697 - CAIXA: | S - ;
1893 C/C 201-5 - B. BRASIL BANCO 001 - AG. 3407-X C/C 98308-X - BANCO SiCOOE 758 ! CEHIAS # N2 2018 :
e 028-CONTRATO DE GESTAO N°002/2¢18 ] il A ! ?
ORDEM DE COMPBRA N°® 1 -COT 2 . P icinal {
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Fonte de Recurso:————.
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1 DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE BIRIGUI K ROSA CURY. 50 - ", - SAC JOACLUIM -

ARACATURA SP
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24/03/2021 Intern_et....B anking CAIXA

CAIXA

Comprevante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Mome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPI: 45,383,106/0010-40

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 050400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destine: 3027 / 13004367-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DR CPAP COM REPRESENTACAO EIRELI

CPF/CMPI: 37.381.208/0001-08

Valor: R$ 42.209,55

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o war

Histdrico:

Data de débito: 24/03/2021

Data / Hora da operagdo: 24/03/2021 13:34:36
Cédigo da operagdo: 00163782
Chave de seguranca: QQK92R3XNULAZWOG

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

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

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

is
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Niimero da Nota —I
21
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA Hatw e Erlastio 4
) . 2310372021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da E
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - N Competéncia
¢ FS-e 23/03/2021 4s 08:28:53 l
Codigo de Verificagao
B8273-9878-6126
PRESTADOR DE SERVICOS R T T R e X
Nt 37.381.208/0001.08 Uil Maobiliario 23079 Insc. Mun. 83079 5
RY T OR CPAR COMERCIO E REPRESENTACAC EIRELI RGHE 177.482.805.114
Looradouura RUA-BARJDE MENDES Nimers 140
Tativre ICARAY CEPF 16020.360
Munivipio ARACATUBA UF 5P
ST T Cptanie do Simples Nacional
Lebifuames {18! 36310077
T %Eail - MPINEZIEUOL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS ! foty : " £
{ PEAONPD 45.383.106/0010410 RGIE
Poserigio Mun., Cod. Mobiliiria ¢
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Uk -l controladoral@cscata.com.br, Telefone
, (L8 B SUTTTTR
i 1% - N # W K
% Posradenro RUA ROSA CURY Nimero 50
| Hatrra SAG J0AQUIM CEP 16050-385
Municipio ARACATUBA UK sp
Camplemento Pais BRASIL

1 ‘\.l.'l'\'ié.;l '

I3 |[LOCACAC DE MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL B 2.100,6000}| 7,00} 0.00]] 0 o?)%l 14.700,00]
[« —J[LOCAGAG DE BOMBA DE INFUSAO FRESENIUS 1l 97¢,0000}| 8,00]| 0,00} 0,00} 7.760.00]
Is _J[LOCACAO DE BIPAP COM CIRCUITO E MASCARA GRONASAL || 1.976,0000] 10,00}| 0.00|] 0,00][ 19.760,00]

Eob bt Botah dos Servigos - R$32.220,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS &

LOCACAO MENSAL DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES-RECURSO COVID CONFORME CONTRATO DE (JL‘STKO
NUMERQO 0022018 DA CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA/SP.
; AL TORZD O DESCONTO OF RS0 25 PARA TED BANCARIA

‘J%[)U‘; BANCARIOS:

‘s ANTANDER{G33)

| AG:3027 i

L CCL13004367-6

= e . err— g prvere ey
5 2 FUTRIBUTOR TR e y&%“'\-‘iw AT
s e RN RIS Y INEs (1S TR (RS S ts Crstras Hetengies (RS) nrras Triluaeros (135
{iDE (1N TOHE RS 1P YIS (RS " 5
|
¢ » 4 - S R, #
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 42.220,00 3
S idade
TT38002-Aluguel de aguinamentos cientificos, méaicos e hasp , SO Operater
Operagia Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsidvel pelo imposto
!I Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos
Sitnacan da Nata Fiscal Local do Servigoe
&arm nednos de 1SS Dentro do Municipo ED A SANTA CASA
Sliguiuta (M} Hase de Udle. (RY) Vi, Total das Dedugies (1S) Viv, ﬁm%é ORDI ﬁEdB'ﬁ:UG{’.“ |
PR 0.60 g 0,00 &L
it DA NOTA=RS 42220100
- O crodiio perado estard o ) 16 dpss O ihi fo oo 1SS desta NF-a.

ARACA’YU BA-SP

| Municipio:
Fonte de Recurso:




Recebitemos) do Prestador: DR CPAP COMERCIQO E REPRESENT

Os senvigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

® 21 amitida em 23/03/2021 &s 08:28:53 - Cac Verif 8273-9878-6126
Condigées da Pagamento: Yencimento: 23/03:2021 valor
Ass:

ACAD EIRELI CNPJ: 37.381.208/0001-08

Total RS 42.220,00 Valor Liquide RS 42.220,00

em i !
Assinatura do Destinatario/Tomadar dofs) Servigo(s) Data da Assinatura

a
¥

e
naos, gstandi Wo

7 ¥

iy

NTA CASA
IRMANDADE DA SA \S
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

212018
Contrato n°: 0621/ B
Projeto: Pronto Socerro Municipal
Municipic: ARACATUBA - SP

Fonte de Recursoi— ——




25/03/2021 Internet...Ban_king....C_AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CHNPI: 45,383.106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débita: 0574 | 003 | 00005020-9

RepresentagSo numérica do cédigo de barras: 10498.39176 18000.100042 12722,985855 1 85710000960805

Instituicio Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 104

Cddigo do ISPB: 00360305

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: CATXA ECONOMICA FEDERAL - TRT15
Mome/Raz3do Social: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT15
CPF/CNPI: 00.360.305/0001-04

Pagador Sacado
Nome/Raz5o0 Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CPF/CNPI: 45.383.106/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CMNP3: 45,383.106/0010-40

Data do Vencimento: 26/03/2021

Data de Efetivacdo / Agend 1e 25/03/2021

valor Nominal do Boleto: 9.608,05

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 9.608,05

Valor Pago (R$): 9.608,05

Identificacio do Pagamento: DEP JUDICIAL TRCT FLAVIO

Data/hora da operacio: 25/03/2021 16:50:15

cédigo da operagio: 084515082
Chave de seguranca: POYKOOHZ4EORUPKZ

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes 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:ﬂinternetbanking.caixa.gov.briSlIBCIimprimer_bIoqueto_nova_cobranca.processa

171



Data de Emisséo: 25/03/2021 - Hora: 15:32:29 #10

RECIBO DO SACADO

CAIXA

Benaficigrio

104-0

10498.39176 18000.100042 12722.985855 1 85710000960805

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

N*® do documento

Nosso Nimero

CPFICNPJ Beneficiaro
00.360.305/0001-04

Agéncia / Codigo do Cedente

032397000082103250

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

Vencimento

14000000127229868-5 26/03/2021

4056 / 0000000000839171

Valor do Documento

9.608,05

TRIBUNAL:  TRT 15 REGIAO - CAMPINAS

COMARCA: ARACATUBA

VARA: 1-01 VARA DO TRABALHO
PROCESSO: 00102064220215150019 N° G

JURISDICIONADOS: NAQ INFORMADO / NAQ INFORMADO
CONTA: 2397 042 01524373 -8

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID:

OBs:

UIA: 0

032397000082103250

(-} Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50
UF: CEP:
CPF/CNPJ:

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagbes nio solucionadas e denlncias)

CAIXA

104-0

Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA

Beneficiario

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ICPF/CNPJ do Beneficiario
00.360.305/0001-04

A e O
Agéncia / Cadigo do Cedenta

4056 / 0000000000839171

Data do documento N* do documento

Espécie de docto. Aceite Data do processamento MNosso Nomero
25/03/2021 032397000082103250 DJ S 25/03/2021 14000000127229858-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor =)\ a T do- M»" nto
. al {2 PAANDADE DA Shie: .

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): 'DE MISER ICOR DA DE E4e | ) Desconto

TRIBUNAL: TRT 15 REGIAO - CAMPINAS

COMARCA: ARACATUBA 6 no- 00 2 / 20 18 {-) Outras Dedugbes/Abatimentos

cnira . ]
VARA: 1-01 VARA DO TRABALHO ¢ to SOCOrTo Municipal
. Projeto: Pronto +) Mora/MultalJuros

PROCESS0:00102064220215150019 N° GUIA: 0 }

JURISDICIONADOS: NAO INFORMADO / NAO INFORMADO

CONTA: 2397 042 01524373-8

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID:

0OBS:

032397000082103250

4
ioanta o

int ATUBA - SP
i\ﬂusliczpio:__g_@_g____;ﬂ-———

Ropitrs0le——

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Sacador/Avalista:

CPFICNPJ: 45.383.106/0001-50
UF: CEP:
CPFICNP.J:

AL NAWAUERAD NIRRT — —



[

o
01 CNPJ/IC 02 Razao Social/Nome

45.383.106/0010.40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Aracatuba

10 AS/PASER
126.91272.18.6

7756 - FLAVIO ANTONIO LEAL CORREA

03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro
ROSA CURY, 50 SAQ JOAQUIM
05 Municipio 09 CNRJI/CH Tomador/Obra

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

12 Enderego (logradouro, n°. andar, apartamenta) 13 Bairro

PINDORAMA 33 CONJUNTO HAB. NOSSA SR,
14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

Aracatuba . SP 16.056-615 000032200 240 SP 293.557.568-79

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

18/09/1981 IVALNETE LEAL CORREA
LSRRI TR . :

21 Tipo de Contrato

22 Causa do Afastamento

Rescis&o do contrato de trabalho por falecimento do empregado

BAS

VERBAS RESCISORIAS

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
3.059,33 | 02/11/2020 00/00/0000 16/03/2021 FT1
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 28 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
12000862685 52.169.117/0001-05 - Santa Casa - S.Enfermeiros S.P.

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dias Salario 1.631.64|51 Comissoes 52 Gratificagao
{liquido de 00 /faltas e DSR) e
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Naturno
20,00% TR 2,39 horas a 35,000% 16,90
56 Horas Extras 30,29 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 90% BiSaE Remunerado (DSR)
58 Reflexo do DSR sobre 158.83 60 Multa Art. 477, § B°/CLT 62 Salério-Familia
Saldrio Varidvel !
63 13° Salario Proporcional Q45 g1|64 13° Salario Exerc. 65 Férias Proporc 5/12 Avos 1.407 19
3112 avos ' - 12 avos (12,5 dias) !
66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 469.06 69 Aviso Prévio indenizado
70 13° Salario (Aviso Frevio 71 Férias (Aviso Prévio 95 Qutras Verbas 4.588.99
Indenizada) Indenizado) Auxilio Funeral
j Saldo Devedor
95.1 Outras Verbas 10.48 95,2 Outras_\fe_rpas 213 99 Ajuste do
Noturno Reduzido "7\ Diferenga Dissidio 262,
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto . Valor
100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado T12.1 Previdéncia Social dgyiog| L2 2 Bl Lo 70,93
00 dias
114.1 IRRF 676.87| 114.2 IRRF scbre 13° Salario




7 o5 REGISTRO CIVIL DAS & TN -

u;zszwmmr;zw 3 : DAS nmumg n: éggs& E’ ) Ll
—~ 7 ‘Ct‘)h AT ACATUBA-SP %:?% __r',;,-” -
CERTIDAO DE OBITO s -
e NOME Ak 1001 3'\ e
i FLAVIO ANTONIO LEAL CORREA . g

i 7
{AuTENLCe v ¥

o
= _._ _____ CPFE ‘fepm'iéﬁf

293.557.568-79 / orgTETe
e . MATRICULA R T
Y 121426 01 55 2021 4 00149 064 00663 /S - EET
. SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE S < L | @ N
- |Mascutino | | Branca \ ISoIteiro - 39 anos P T Re | £ =2
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO | ELETOR T
ot rd
[ARACATUBA - SP | [33.855.544-4 SSPISP 1 sm | 22—
RESIDENCIA E FILIAGAO ; g o
Enderego: Rua Pindorama, 33 <
"s.-=< |Bairro: Bairro Nossa Senhora Aparecida Cidade: ARACATUBA - SP }4’/
. - |IVALNETE LEAL CORREA g
<. - IANTONIO FLORIANO CORREA gy s
e e i
<. ___. DATAEHORADE FALECIMENTO DiA MES ANQ -
= [Dezesseis de margo de dois mil e vinte e um - 01:14h | [ w6 [ os [ 2021 | S il
——
LOCAL DE FALECIMENTO 3f<~\f,.
[Hospital Santa Casa de Misenicordia, Rua Floriano Peixoto, 896, Bairro Vila Mendonga, Aragatuba-SP l e
77 CAUSADAMORTE PR -
T ]desnulrig.éo proteico calorica grave, sindrome disabsortiva, cirurgia bariatrica. l < ~ 7
. : - oo
-~  SEPULTAMENTO/CREMAGAQ (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE il
ST [Cemitério Recanto de Paz, nesta cidade de Aragatuba - SP _I [ivalnete Leal Corréa (mae) l B g
NOME E NUMERC DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO % c .
. [Lucas Rodrigo Oliveira Viana - CRM: 157395 | _ =
e AVERBACOES / ANOTAGCOES A ACRESCER . {
~ . - INascido em 18/09/1981. Obite lavrado em 22/03/2021, no livro C n® 148, & folha n® 64V, sob o n°} - W& _
- 1g6326. Nac deixa filhos. Deixa bens a inventariar, nao deixa testamento conhecido. Assento declarado = ‘;,_" _
© - |de acordo com a Lei 6.015/73, artigo 79, Inciso IlUiei de Registros Publicos. EM TEMPO: O declarante K
B ignora os elemenios faltantes (documentos exigidos por lei). Nada mais me cumpria certificar. —

""" ANOTACOES DE CADASTRQ
Nada consta.

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS O contetido dg/c
AN e, Aragat
- Silvia Guarinon Corréa Lodi ppondrdmarr e ‘_-' :
Oficial Titutar { £ Vinicigs Reduen

Municipio de Comarca de AracatubalSP- ‘._——'-~-—.-__ e
A isenta de custas e emolumentos.

.~ Rua General Glicério, n° 311 - Centro - CEP 16010-080- Argﬂwéé:slﬁ— - m”‘;ﬁeque?‘ge@?‘wl‘ﬁ
e Telefi - (18) 3623-2428 / 3623-2122 | : " AR
e et contr {IRMANDADE DA SANTA CASA | conterent: vinicus (63
| DE MISERICORDIA DE BIRIGU!
- y Pk
o : / 5




26/03/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte_rnEt-—-BaNk_i-ng::::CAIXA

Instituicio Emissora - Mome do Banco:

Cadigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
NMome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/RazS0 Social:

Banco Recebedor; CAIXA ECONDMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CHPI: 45,383.106/0010-40

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 0574 | 003 | 00005020-9

Rep tacio érica do cédigo de barras: 74891,12115 00137.830220 03247.331055 9 85740000035500

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

MAMED COMERCIAL LTDA
MAMED COMERCIAL LTDA
21.608.296/0001-06

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNP: 45.383,106/0010-40
Data do Vencimento: 29/03/2021
Data de Efetivacio / Agendamento: 26/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 359,00
Juros (R$): 0,00
IOF {R%$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 355,00
Valor Pago (R$): 359,00
Identificagdo do Pagamento: NF 15349

Data/hora da operagdo: 26/03/2021 16:17:16

Codigo da operagdo: 085409157
Chave de seguranga: CXUWZN7E1XVZU566

Gperacio realizada com sucesse conforme as infoarmacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171



TRMANDADE DA SANTA GAS:
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

002/ 2018

Contrato > ———=——————

Pro;eto-wﬂﬂiﬂ'c—*@
Municipio: ARAGATUBA - SP

Fonte de Recursol———————

7 Sicredi  748-X Recibo do Pagador

Lol oe pRgATANTY

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTI"UICAO FINANCEIRA 29/03/2021 -
Barelodng Agircia F Cddigo do Danefioin:
MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21.608.296/0001-06 .~ 3022.03.24733
Gata 2 Dooumests N 2o Dooimants Espéne Dac, Acwite Bt ProcessaTarts " Hiosso Numern o A
25/03/2021 15349/01 DMI N 250312021 2111001378
Eapbue Guistizae Mosda valar Moeda o Decuments '
REAL R$ 359,00 .-
g ) Desontas | ACatmantos
£y Cutras Jecusdes
o} Marm f Ml
o) Outos acresiinos.
121 Valor Coorada

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGU! - CNPJ; 45.383.106/0010-40 -
RUA: ROSA CURY, 50

ARACATUBA SP - 16050-385

Erprefizaine Faal e e Bay

Aniatutagho Mecduca

W AR 0% Sheg e NY

3 CARDAZE DG § SIGAMANLS 36 ERAGUS DEI T100 DAQEIDT
Atk 4 VR TERS F S vel BT qUsM LS B0 BRICAT

Lo mha abadd

ﬁ.‘ - -
@& Sicredi 748-X 74891.12115 00137.830220 03247.331055 9 8574000003500 -
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INS’TiTU;Cf\D FINANCEIRA 29/03/2021
Parnf Do - . - : - Zobha Godegs do Beaetodne :
MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21.608.296/0001-06 -~ 3022.03.24733
Daita & Dovumenss b TN gn Duauecto Erpedafoc Aceme . Cata Procossamants Moo Nimers
25/03/2021 15349/01 DMI N 25/03/2021 21/100137-8
.,'— ol (?:W".:Jm Mopds Valar Momla ans Doviareme
REAL R$ 359,00 .

i) Dasodilon § Abatmentos
i) Sharas daduides

ok hbam 7 WAL

{) Cadrm ATrdncimo

i1 Valer Caprada

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

R
RUA: ROSA CURY, 50 *@‘—'
ARACATUBA SP - 16050-395 55l :325@
Bt Faal Cedigs de Baixn \

TTRTTTTTTTRRTETE T e -



{DENTIFICAGAQ DO EMITENTE D ANFE
Documento Auxiliar da
0 -ENTRADA
HAVE DE ACESSO
Comercial Hospitalar 1-84i0a Py 0321 6082 9600 0106 5500 1000 0153 4919 7735 9620
Rua Antartica, 850 Jardim Vitoria N° 000.015.349
CEP 17520-130 Marilia - SP SERIE: 1 Consulta de aut : idade no portal nacional da NF-e
N . .nfa.fazenda.gov.br/portal
Fone (14) 3367 3864 (14) 3367-3865 FOLHA; 11 om:he d:esnefaxga::to:ig:dora
NATURERS SA OPERAGAG PROFOCOLO OC AUTORIZACAG OE UST
VENDAS_DE MERCADORIAS 135210323165191 25/03/2021 09:17:11
MECHICAC £3 TARIAL APSCEST.LO SURBST DRSLTAAD [T
438.332 8141 115 21.608.296/0001-08
Desmri ggg“musrsu TE
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.10 106/0010-40 "3%?55‘5;2021
R ROSA CURY, 50 - ", SAOQ JOAQUIM 16050~395 25!03(2021
| = FOHREFAX W NECHICAD ESTADUAL MOEA DF SADA
ARACATUBA ](18}3649—6628 ’SP l 09:17:07
FATURA/DUPLICATA
1001 29/03/2021 RS 359,00 [002 08/0472021 RS 359,00
.c,rij.cur.o DO IMPOSTO
EAKE DE CALCIZ D DO A0UT | WALGR DD sy BASE DE CALCUL O D0 IGAS SUBS TS VALOR L #CMES EURE 1T [ VALOR TETAL BaE PR ¢
0,00 | 0,00I I 0,00 718,00
SALDE DO FRETE VALDA DO REGFURD DESCONTD OUTRAS DESPE VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTH e g
0,00] 0,00/ 0,00| 0,00 718,00
TRANSPDR!’AQ_QMOLUMES TRANSPORTADOS —— = o
0-Rem (CIF) [ l ‘
ENSIRESS AR uF SERCRICAD ERTAZHAL
..... WTOA0E | Comeo THARCA NUMCRAAD PESC BRUTC PESD (000G
1 VOLUME ’ 7696 l
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO " _
Fg%%’frce DESCRIGAD D0 PRODUTQSERVIGE NEASH cst | cFoe | umm. | QuanT, g‘pﬂ#fg“}o 33“?: r‘:’;‘% “é“;%“ ‘én?s
13381 [KIT LARINGOSCOPIO C/3 LAMINAS CURVAS MIKATOS 90189099 040 [5102] CX 11718,00{718,00] 0,00; 0,00 ©
Lote=502020 Qtd=1 Fab=07/12/2020 Val=07/12/2025 -

CALCULO DO ISSON

VALOH TOTAL DOS SERVIROS

DASE OF CALCLLO DOS SEAVIL0S

e L e r———

;"“"“”‘“‘“’“""‘“ —-‘t*-?i'\ﬂfh i AT‘F DA SANTA CASA
Faae S T e o m HSERICORDIADE BiRiGi—}_}m
| B SANTANDER AG: 0011 C/C: 130125178 - B.BRASIL AG:3198-4 C/C: 17169-7 - :
?8503 CIC: 201-5 - B. BRASIL BANCO 001 - AG, 3407-X C/C 98308-X - BANCO SICOOB 756 g e
S 028-CONTRATO DE GESTAO N° 002/2018 % Contrato o° =
| OMPRA 1028~ - P
gggfehq'g%gomo SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA - | Projete: Bronto Socorro Municipal
FONTE DE RECURSO COVID 19 =

g Mun;c;m:\} ARACATUBA 3P

H

| Fonte de Recurso:

M LTDA, os produtlos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissa0:25/03/2021,Valor Total: NF-e
! Eggﬁgﬂcnﬁoégg:ﬁgn?:gﬂ gg ?Sff\AblITA CAS% SE MISERICORDIA DE BIRIGU! R ROSA CURY, 50 -, - SAQ JOAQUIM - ARACATUBA/SP
l HCACLS E ASE OO RECFAEDCA NO 000.015.349
Ta O BRI ARENTIE, O F ASTMATURE R
| SERIE: 1

“Kralon Sistarmas (44) 3024-5017



Demonstrativo Carta Eletrénica 25/03/2021

MAMED COMERCIAL LTDA

R ANTARTICA, 850 - JARDIM VITORIA
MARILIA SP

Telefone: 1433673864
e-mail: mamedfaturamento@gmail.com

Comercial Hosp itala CNPJ: 21.608.296/0001-06 IE: 438332811115
Namero da NFe: 15.349

Chave da NFe: 35210321608296000106550010000153491977359620

Sequenciai CCe; 1

Raz3o/Nome: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

CNPJ / CFP: 45.383.106/0010-40

Inscrigdo:

Informacdes da Correcdo:

Danfe refeita e parcelada,vinculada a Danfe cancelada de N°000.0 15.285

....... T 1 P

: *(Wi!\’\é"‘;‘lD: DA SANTA CA.:; =
DE MISERICORDIA DE B "’iR’GUlﬂ

i Contrato n°: GU2 /7 2018
Projeto: Pronto Socorro Municipal
Municipio:. ARACATUBA - SP

if %
u -
s |

Fonte de Recurso:




s e R ER SRR o R S RS SRR

ERMANF\ADE DA SANTA CAL~,
ﬂ DE MES’:RiC{)RBIA DE BIRIGL g

Contrato 7 00272018

B

1

i

5 Projeto: pronto Socorro Municipal
r

Municipioi- ARACATUBA - SP

Fonte de Recursol ———————




26/03/2021

CALXA

Inter_net B-anking....Cal-XA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Mome:

Conta de débita:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Instituicio Emissora - Mome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficidrio Final
Mome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social:

RepresentagSo numérica do cddigo de barras:

42297.20703 00058.125212 94656,483727 9 §5710000162000
BANCO SAFRA S/A

422

58160789

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPL
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
20.151.318/0001-80

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
20.151.318/0001-80

IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNP3J: 435.383.106/0010-40
Data do Vencimento: 26/03/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 26/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.620,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R%$): 0,00
Multa (R%$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {R$): 1.620,00
Valor Pago (R$): 1.620,00
IdentificagSo do Pagamento: NF 634

Data/hora da operagdo: 26f03/2021 16:19:17

Codigo da operacgdo: 085410896
Chave de seguranga: UWST7VNLOJTN7ZNLK

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgbes 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_blogueto_nova_cobranca.processa

1



Recibo do Pagador

Beneficiarlo

Nosso Nimero Vencimento
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPFE: 946564837 26/03/2021
20.151.318/0001-80 -~
Data do documento Nimero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficidrio Valor
24/03/2021 210330 060 0207/5812521 1.620,00
Pagador
IRMANDADE STA CASA DE BIRIGU! CNPJ/CPF: 45.383.106/0010-40
FORNECEDOR: TORRICELL! EQUIPAMENTOS HOSPI CNPJ/CPF:20.151.318/0001-80
END: R AMADOR BUENQO 285 ARACATUBA 16072335 SP :

NF:634 LARINGOSCOPIO
IRMANDADE DA SANTA .
DE MISERICORDIA DE BIRIGL .

i

% Contrato n. 002/ 2018

é
Projeto: Pronto Socorre Municipal E
Municipio:. ARACATUBA - SP |

Boleto Impresso eletronicamente através do Canal Safra Empre! (Autenticagdo Mecanic%a

“Fonte de Recurso

X f
Sa ra 422-7 42297.20703 00058.125212 94656.483727 9 857100001620060u -~

Local de Pagamento Vencimento L
Pagavel em gualquer banco 26/03/222, -
Beneficidrio 5 Agéncia/Céd. Beneficidrio
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPt CNPJ/CPF: 20.151.318/0001-80" 0207/5812521
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Namero

24/03/2021 210330 DM Nao §24/03/2021 946564837
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor {=)Valor do Documento
24/03/2021 060 R3$ 1.620,00 /
Instrugdes (-)Desconto/Abatimento

MULTA DE 4,00% A PARTIR DE 2770372021 {-)Outras Deducses

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

RN, — ===

R



I TORRICELLI EQUIPAMENTOS
TARD .ATTY HOSPITALARES LTDA - ME
i ‘\e;l‘-[iln‘\;i.éi.&ili Rua Amadaor Bueno, 285 - Planalio -

Aracatuba, SP - CEP : 16072335 - Fone :
1833010056

(e

Documenty Ausilisr da Nota
Fiscal Eletronica

J
N 634

SERIF: 1
FOLHA 111

e

CHAVE DE ACYSSD
I52F 0320 1313 1506 QIR 2300 1000 VG 34106 53060 ¥4
e i
Counsulta de autenticidade no portal naciunal dy NF-e
www.nle.fazenda.gov.ir/portal, nu no site da Sefuz Autorizadora

U - Entrada
1 - Saida

5102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO)

—

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DL 50

135210319895830 24/03/202 1 14:21:24

~

I
PINACRICAD [aTamn AL

E SCRIGAC EXTADUAL DO SUBST TRIN.

)
LZU.ISI.SIH!!]UOLSU

“HAYAD B

|_IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUL

UPERCNPY
45.383.106/0010-40

FIATa DA LMsAn
I 24/03/2021

P ENDERE O BAIRRODESTRITO _VCEF DATA DA ENTRADASAIDA
RUA ROSA CURY, 50 SAOQ JOAQUIM ‘EEUSBB‘)S 24/03/2021 _
TR { FUNEFAX UF INSCRICAD ESTADHAL PURA DA ENTRADASAIDA

I ARACATUBA sp 14:19:00

FATURATIY

[ t UL I0MS VALOR OO 10ms HASE DE CALULLO (0 WS 3T  VALER D IUMS 5T E‘-"\ !.Ui_i TOTAL D #RONUTES
. 1.620,00 E 291,60 0,00 J{ 0,00 1.620,00

\_\l IR D0 FRETE ¥ V.-\_‘A.OR D SEGURO DESCONTO g OUTRAS DESPLSAS MALOR P P VALOHR THFIAL DA NOTA
L_0.00 |_0,00 0,00 0,00 0,00 E 1.620,00

TRANSPURTADRUGR VULLUMES 1 RARSPORTADGS

[a AL

FEETE POR CONTA AN AN
9« Sem Frete

Iruca P VEIRCLE ﬂ uF E CNPITRE
UF
|

ﬂ MURIC|#0 q H INSCHICAD EXTADUAL

S | ESPECIE MARCA IJJ'Z—ZXHHRL'TU 1: 'ESO LI
| i Ji
LADOS DU PROBUTOSSERVECOS . ;
G o v LR AT ALIG ALK
L ;-R‘i'_’?‘ DESCRICAO DOS PRODUTUS NCMSH (ST CFOP UNID, QTD “{,’; ; ‘I':;TAL i l(‘;&s | iens | VER IP“ICM% L
{ =6 KT LARINGOSCOPO ADULTO LAMPADA DE LED 010190001 009 | 5102 | UN | 100 162000007 1.620,00! 1.62000] 39120 hoo] 1800 | D.0%
b »
CALLLL D0 830N IRMANDADE DA SANTA CASA
e VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALTULD DS f3 = W S BIRIGUI
—{ I 5 MISERICORITIAHE B
T corieie o DEETZ0TS
LOnraio n
Projeto: Hronto Socorro Municipal
Municinid: ARACATUBA - SP
Fonte de Recurso:
m:ps::';‘Sicrou-3_venr}aerp,com,br.’(:riaDANFE,aspx?print=true&Cod=605b750c£eIad?OcTceacdab&FeMcdd‘l09203?58880329%1{!53512{:(:8 "

P



Alesto pare fins de pagamentos Qu osﬂymusos
f3iEmes nesta Nota fsdal n’ é o 4 ;
forar pesscalmente por mim recebidos e

e s‘ 251Endo | Jj@ gpe'fena ordem.

O 702/

P

>

ﬂf

Cesar Huis. |
RG: 22451 I SMANDADE DA SANTA CAL
Nome completo 1pE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Funcio. ’;‘/ /‘f / "{/é”\( |

I

1 t

Contrato n° _____29_?;;_____—-—?8~—£

Projeto: Pronio S0COrro | Municipal §
Municipio: ARACATUBA - sSP

g T

Fonte de Recursoi——————




26/03/2021 I-nter net Banking...CAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 | D03 | 00005020-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuRiDICA

Neme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 101 / 68535-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA

CPF/CNPI: 16.610.451/0001-80

Valor: R% 3.443,55

Valor da tarifa: R$% 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘;z:'_;':';:ﬁ" da NF 1587

Histdrico:

Data de débito: 26/03/2021

Data / Hora da operacio: 26/03/2021 16:21:56
Cédigo da operacgao: 00186428
Chave de seguranga: UQ7LSW27M1XERZAM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn 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
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N;;L ’% 2RO SOCtA: - Newepeere T T Toata smissho |
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CALCULC DO IMPOSTO -
{BASE D CALCULO DO 1CHS Tvaor 50 1ICMs VoASE DE CALCULO 0O 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, TVALOR TOTAL BOS PRODUTOS i
| RS 3.454,00 RS 621,72 | RS 0.00 RS o.acj R$ 3.454 OJ
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|0-REMETENTE E L J
S MURNICIPIG [P o |:N:CRJ'"A(>|-‘-|:;..IJ:N_ ‘|
|
FAPECIE | MARCA NUMERACAD PESO BRITO TPESE LIS i
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CIMETIDING 1S50mgfm! 2mil L7T: 20121453 VAL, 12232 30045059 H 0o0 ; 5102 UN 360 A 4000 1.584 00 1.584,00: 2?5,12% .00 1BOD 0,00
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MEDC X EQUIFAMENTOS CIRURGICOS LTD CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
| EPP Este documlento ndo possui valor fiscal, & uma demonstragdo das correcées
| feitas eletronicamente para a nota fiscal indicada abzixo.
i Rua Caldas Novas, 50 - Bethaville | F :
| 0O O
CEP: 06404-301 L ' ..
I e FLERD [ Nr CHEVE D 308550 =
J 1 1587 35210316610451000180550010000015871048676009 |
I[-’-.-‘-c:.\:cm ESTAALYL INSTRICAS ESTADUAL DT SUBST = TN OPF
[ 206488140110 16.610.451/0001-80 Tj
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
{.r« SLOuENCLA: DATA ¥ HORS DO SUINTD STATLS PRETOCOLD DE AUTORIZATAD DL USO T 0474 € HOR. e 200 STRO ]
i 1 24/03/2021 08:34:22  |Evenio registrado e vinculado a NF-e N 135210318228827 | 24/03/2021 09:35:25 ;
REMETENTE / DESTINATARIO
I NOME r RAZEG SOCIAL oNE R
IIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU! 45.383.106/0010-40
T — — o
{Rua Rosa Cury, 50 S50 Joaquim | 16050-395
ITONE T FAr - MNP i NREHITAD TRTADL
1836414153 Aragatuba sSp

CORRECAO

FAVOR CONSIDERAR NOS DADOS ADICIONAIS: PRESTACAO DE SERVICOS AQ PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA - ORDEM DE COMPRA N° 1025 - CONTRATO DE
GESTAO N°002/2018 - PROJETO: PRONTO SOCORRO - PREFEITURA MUNICiPAL DE
ARACATUBA // RECURSO COVID-194"AUTORIZO DESCONTO DE R$1C,CO P/
TRANSFERENCIA/ BANCO DO BRASIL / AG 0101-5 / CC 68535-6"

’ {TRMANDADE DA SANTA CASA §
| DE MiSERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n®: 002/ 20818
Projeto: Fronto Socorro Municinal
ARACATUBA - SP

Municipio:
Fonte de Recurso:

CONDICOES DE USO

A Carta de Correcao é disciplinada pelo § 12-A do art. 72 do Convénio S/N, de 15 de dezembro de
11970 e pode ser utilizada para regularizacdo de erro ocorrido na emiss_éo de document_u fiscal,
desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as varidveis que determinam o valor doﬂlmnosto
| tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacdo ou da
| prestacgdo; Il - a correcdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do
| destinatario; Hll - a data de emiss&o ou de saida.

|

DATA E HORA DA IMPRESSAQ:  24/03/2021 09.35,31 VERSAD DO EVENTO: 1.00 AMBIENTE: PRODUCAD ’ Pagire 1 del
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30/03/2021

CAIX

A

Intern-eT:::BaNking::::CAIxA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Wiz Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

| Cédigo do Banco:

. Cédiga do ISPB:

Eeneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razio Social:
CPE/CNP3:

74891.12115 00139.430227 03247.331063 7 85740000272745
BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

MAMED COMERCIAL LTDA
MAMED COMERCIAL LTDA
21.608.295,/0001-06

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
45.383.106/0010-40

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:

Vaiocr Mominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R%$):

Multa {R3):

Desconto {(R$):

Abatimento (RS):

Valor Calcuiado (R%$):

Valor Pago (RS):
Identiﬂcaqﬁog_g_i_’agamenta:

29/03/2021
30/03/2021
2.727,45
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.727,45
2.727,45
NF 15350

30/03/2021 16:09:17

089484845
OLM7EEJ95IRZVKRS

Codigo da operagao:
Chave de seguranga:

Speracio realizata com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: CBOD 726 0101

Pesscas com deficidncia auditiva: 0800 726 2452

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

hitps Minternetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime _blnnueto_nova_cobranca.processa

"
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} Fonte de Recurso.

T PR NTRRAA

% Sieredi  748-X

Recibo do Pagador
jifAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA o 29/03/2021
MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21.608.296/0001-06 e Emm— 3022.03.24733

Data 36 Do --'--::z- N da Secuments Eagbeis Do e Hnta Provossamnren ) s - = 2
25/03/2021 15350f01 DM N 25/03/2021 o 211601334

Exew AN AT MRS Wl Mesm Vi Dacaments

REAL
e ot

RS 2.727 .45

j=i Degranion : Abaimantos
-y Cutras Seduses
1M | Bty
i+ Qutrns BSREENTION

1w Vit C2no@M

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGU! - CNPJ: 45.383.106/0010-40
RUA: ROSA CURY, 50

ARACATURBA 5P - 16050-395

e ]

oEge de Bma

Adtgrntachs Macimcs

b0 601800 L ARIETE SDAT 0 CAGHTENES 5 CHAGIR [Aln HANLE BAGADLT
MG paded pit CLsguer 3PARSI BanTATa

Certe na Fvhi ausis

a2 Sicredi  748-X

74891.12115 00139.430227 03247.331063 7 85740000272745
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA " 29/03/2021
Boratioiars Agteoa i Dodgo 4 Senetiodns
MAMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 21,608.256/0001-06 3022.03.24733
it 23 DoauTer N gz Donamenia Eagioie Goe o At . Giata Proge saaments o Mogse NuTers
25/03/2021 15350/01 DMi N 25/03/2021 21/1001394
E e Creanlidads SMonds e Ve s ket Drosamenta
{;EAL RS 2.727,45

-3 Deacnnias ¢ ARaEmenty

3 Thieas deduies
te 8rR § Rubk
£ Qutres ATTEEaTS

{1 vanr Cobrase

Sagachs

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE BIRIGUH - CNPJ: 45.383.106/0010-30
RUA: ROSA CURY, 50

ARACATUBA SP - 16050-385

Benstiziana Final

Cromga da Bana:

(TR

FICHA DE COMPENSACAO




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE D AN]’:E

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

|

Al

L

IR

Ilﬂ

| 20.948-0 ;
.A?{DSE‘IEHBD%%DMPRA 1023’ CONTRATO DE GESTAQ: 0021201{ PROJETO: PRONTO -7

| SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBA - CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARACATUBA - FONTE DE RECURSC: COVID 19/

CHAVE DE ACESSO
i Comercial Hospitalar 1dal 3521 0321 6082 9600 0106 5500 1000 0
53 |
‘ Rua Antartica, 850 Jardim Vitoria N° 000.015.350 =
i CEP 17520-130 Marilia - Sp SERIE: 1 ¢ ta da icidade no portal vai da NF-o
] Fone ” o . www.nfe.fazenda gov.briportal
R {14) 3407 Reli (14) 3367 3865 FOLHA: 37 ou no site da Sefazg:::origgdora
! TLeAE T DA 13 AT PROTECOLD DE AUTORIZATAD 0% L350 |
| VENDAS DE MERCADORIAS 135210323195399 25/03/2021 09:22:05 |
! DUE i OC CET.O0 SUBET TRIBUT ARG [
|  438.332.811.115 I 21.608.296/0001-06 ]
PSR RERerEnre
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI [45383 70 106/0010-40 | 35/03/2021 |
PMERECO BATAGDNE TG D4 1A OF SADAENTWARS
EMECE}SA CURY,50-", ISAO JOAQUIM 16050-695 25/03/2021
Sl oA WICHIGAD ERTADLAL O W SATOE
ARACATUBA | (18)3649-6628 sp | 08:21:46
FATURA/DUPLICATA
o1 20/03/2021 RS 2.727.45 |002 08/04/2021 RS 2.727.45
CALCULD DO IMPOSTO
TEASFOF CAILIRG D6 ious VALGR DO S BAST DE CALCUR O DO 10 SUBSHITUIAG m@rﬁmw—*—;
| 0,00 0 OOI 0,00 0,00 5.454,90 |
AL Cw DO PRETE T VAR DL S eteD TESEONTS OUTFAS DESPESAS I VALOR O 91 VALORCTRTAL DA NTA
0,00/ 0,00I 0,00| 0,001 0,00 5.454,90
}'RANSPQRYADOMUMES TRANSPORTADOS
Lm LA BOCAL FRETE P08 CONIA Cmd&'r.’ FLACA DO VEICULO 7 LF CRPLITPE 1
0-Rem (CIF) l [ |
G rar I NETRICAD ERTADUAL
i LTI G | ESPECIE TRRHCA WOMERACAT PESC BUGT EEEETGS) ‘
1 [ VOLUME | 7662 \ |
DADOS DO PRODUTQYSERVICO i
ook CESZRICAS DO PROSUTORERVIC NCAVSH o5t | crop | weip | oumar. | i | YaoR R il e
348 ADENOSINA 3MG/ML 2ML (GEN} HIPOLABOR 30049024 | 040 |5102| AM 1801 15.47[2.784,60] 0,00 0G,00] O
Lote=BC-010/19 Qtd=180 Fab=11/12/2019 Val=30/11/2021 !
... \EAN: 7898470681804 SORUOURVSUUUUS! SUTURRTUTIS SN UUUTTT U NN (U [PV ANNUN S S
3827 [CEFTRIAXONA SODICA TG (lV](GEN) BLAU ™ |30042055 [ 040 [5102] FA 207| 12,90{2.670,30] 0,00 0,00] ¢
i cProdANVISA=1163701360062 PMC=0,00
Lote=21011198 Qtd=207 Fab=01/01/2021 Val=30/01/2023
EAN: 7896014687923
gfffuii?e;ﬁ?:f_sca" VALOR TOTAL O3 SERVRCS 1m5ecknmommos — WALCH OG 730N i
’ i [ — = P et
DADOS ADIGIONAIS ST FEEFRVADG 257 E MISE FIE; S CRTSANTA CASE
{ FAND R AG 0011 C/C; 13012517-8 - B.BRASIL AG:3198-4 C/C: 17169-7 - = =R ’R]—J;A B ey
If’é‘é@é‘“&% 5- 8, BRASIL BANCO 001 - AG. 3407-X C/C 98308-X - BANCO SICOOB 756 ™ DE BIRIGY

¥ o

Contrato no,.

Municipio:

T e,

Fonte de Rec Lrso:

thicipg
—ARACATUBA . 5p

— — L, -

—002/2018
/2018 |
Projeto: Pronto Socorro Myni

! pemos de MAMED COMERCIAL LTDA, os
i 235945&4:9?& Destinatario: IRM. DA SANTA CA
| ARACATUBA/SP

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI R ROSA CURY. 50 -

- SAO JOAQUIM -

rodutas constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss80:25/03/2021,Valor Total:

NF-e

MW A TH AT D ASSINA T D0 RECEBEDOH

N° 000.015.350




IRMANDADE DA SANTA CAS:A
DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

Nome completo

Fungao_ (T /ﬁi fL/Q

Contrato n®: g2/ 20138
Projem;_Pmnto Socorre Municipal
Municipio: ARACATUBA - SP

Fonte de Recursol— ———————




30/03/2021

CAILX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I_n.te-rnet-—Banking:::CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagader Final / Efetivo
CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
_q:i_nta de _d_ofe_p_itg: - 0574 | 003 | 0D005020-9

taek & Sdl

ica do igo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

' Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

_CPFICNPJ:

Repr

75681.32165 01020,005003 00131.280018 5 B5770000135500
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

758

02038232

ARACA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
ARACA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
14.621.644/0001-01

IRMANDADE D4 SANTA CASA DE MISERICORDIA
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 01/04/2021

Data de Efetivacao / Agendamento: 30/03/2021
Valor Nominal do Soleto: 1.385,00
Juros (RS} Q0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00
Valor Calculado {R$): 1.395,00
Valor Pago (RS): 1.395,00

dentifi a-;_ap gq___?a_g_a_mento: NF 23382

Data/hora da operagao: 30/03/2021 16:12:21

Codigo da operagao: (B9488098
Chave de seguranga: SRQQV3UE2FBT3WHY

Operacdo realizada com sucesse conforme as informacdes farnecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

¥ as

hitps:/finternetbanking.caixa.g ov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

m



“SICOOB  |756-0

Recibo do Pagador

Lozal du PagamentoP AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENGIMENTO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 27 90
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 4,18 POR DIA DE ATRASO.

Wencimento

Beneficiario Agéncia/Cédigo Saneficiano = Iegzoz.;

ARACA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA-ME _CNP.J: 14,621.644/0001-01 3216-6/0000200050
Endereco Benefcigrio'Sazador Avalista:

RBEASH 177880 I0AGQ - ARBACATIIRA-SP Cen: 16025-010
Data do Documento Muamers do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamenio MNosse Nimero

_02/03/2021 2338271 DM N 02/03/2021 0001312-8

Use ge Banao Carteira Espéce da Moeda | Quantidade Valor {=} Wator do Decumanta
— y RS k 1395.00 .
inslrugdes (Todas as infarmagdes deste Dloqueto 540 de exclusiva il do ; {} Desconle/Abatimenio

(-} Ouiras Dedugdes

{+) Mora/Multa

(+} Outros Acréscimos

(=) Vailor Cobrads

Pagadas 314-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
RUA ROSA CURY, S0

SAD JOAQUIM - ARACATUBA-SP - CEP 16050-385

SagadorAvalists

CPF/CNPJ DO Pagadar

CNPJ; 45,383 106/0010-40
Codigo de Baixa

0001312-8

756-0

Agtenticagio mecdnea

Core na Fnna

Ficha de Caixa

Lacaide Pagamenle pAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO Vertmenta
01/04/2021
Tenatcians g H B Sian =
ARACA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA-ME CNPJ: 14.621.644/0001-01 <
Data do Documenta Ni do D E ie Doc. Aoeite Data do Processamento Nossa Namero
C2ln3/2021 2338211 DM N 02/03r2021 Q0013128
Uso co Banco Cartaira Espécie da Moeda (Quantidade Valor (=} Valar do Documento
1 R3S K 1395,00 .

sstrughes (Todas as nformagdes deste blogueta sBo de exclusiva responsabilidade do beraficiario.)
=rderego SenchadnoR BRASIL, 177 - SA0 JOAD - ARACATUBA-SP Cep 16025-010

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 27,90

(-} CescontcfAbatimento

{-1 Outras Gedugles

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA OE RS 4,18 P(?@WmeBE DA SANTA CASA

) Morartauit

DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

{+) Dulras AcTéscimos

{=) Valor Cobrade

{

o~ R
UJL l suita

Pagacor314-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIR Contrato n°:
RiJA ROSA CURY. 80
SAD JOAQUIM - ARACATUBA-SF - CEP: 16050-355

Projeto:_Pronto Socorro Municipal

PagadesAvalisia

Municipio: ARACATUBA - SP

CPFICNP.) DO Pagagor

CNPJ: 45.383.106/0010-40
Codigo de Baixa

0001312-8

Fonte de Recurso:

756-0

Futenticacdo mecanica

75691.32165 01020.005003 00131.280018 9 85770000139500~

Lora de Pagaments PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENUIMENTO Vencimenta
o 01/04/2021
denchcane AgéncaCédigo Benefioiana
ARACA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA-ME CNPJ: 14.621.644/0001-01 3216-6/0000200050
R BRASK, 177 - SAQ JOAQ - ARAGATUBA-SP Cep. 16025-010
Data go Dosumento Mumero do Dacumento Espécie Doc. Aceie Data do Processamenta Mosso Nomeroe 00013128
02/03/2021 23382/1 - DM N 02/03/2021 il
Uss do Banco Carte;m Emﬁ% da Moeda | Quantidade ‘z‘abc! {=} Valor do Documanta 1395,00 -
Instruches {Todas as informacdes deste bloguete sde de exclusiva responsabifidada do beneficiaric ) (-} Desconte/Abatimento
-} Qutras Dad! 5
APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 27,90 (-} Qutras Dadugbe
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,18 POR DIA DE ATRASO. {+) Mora/Multa
{+) Outros Acrascmos
{=} Valor Cobrade
Fagadnr N T CPFICNPJ DO Pagator P
i :z‘gslshéﬁgeAch DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 45.383.106/0010-40 _- By
SAD JOAQUIM - ARACATUBA-SP - CEP: 168050-395 Cédige de Saixa . %ﬁ
PagadarAvaksia 06001312-8 w
- ‘i

R A AR

Autenticagia mecanica - Ficha de Comae;getac



RECEBEMCS DE ARACJ\ SEBURANCA
ABAXD EMISSAD: 02082021 VALCR

DATA DG RECEBIMEMTO

|;Lv.}‘r-cam m‘c»rn_'m?‘
ARACA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
B ERAZIL, 17T

SAC JOa i 125310
AMAGATURA sF

Foere (1) 3608.3007 Fax

Ernal

Seie:

AT 2 o HACAT

VENDA DE MERCATORIA ADQUIRIDA ou RECEBIDA DE TERCE

INRCHICAD CS TADLA;
1?? ?69 580 11?

o'ﬁéTmAi"An‘pahs'ﬁE}é& )
RO RAZAL B0 - P

314 IRMANDADE DA SANTA CASA DE Mlsgmcoggm

TNITHICO

RUA F{OSA CURY, 50
Y

ARAGATUBA
CiLcutopo ﬂDOS'O

=l$£. DT CALCAGSE DG M

Ne¢ 23382
Sérte 1

DANFE
Du:umen'u Auxibas da No{a ‘
Fizcal Eiem}ﬂcn 1
o ‘?gl?‘n’:?’\ c-v\ ¥ OF ASESG : ¥
N® 23382 3s2 :0314621544000101550010000233871 1d6?16446
| Série 1 D;n:una de sutenboidade na portal nacionsl da NF-o
: Page 1of 1 __ waw.nfa fazangf_a_gcw trlpartal 2u no sile da Sefaz
FITOCOLO OF aut OF UED
s 13521023021??63 02/03/2021 16:50:0C

ToaTh DA sk
| 45 383 10’5’0078-40 . 02/03/2021
RAS IS TRTG T G " DATA A RaiDa
SAO JO.‘\QUlM 16050-395 02/03/2021
W PonpEak WSCHCAO CSTATUAL 80 | rdnta na saloe

ii"._i.___lﬁi‘*ﬁﬁ*ﬂ

1640

138500 - 3 : > 1.395,00 |
VALOR D H-'c i vxaoamslama "__""_’vm'wun.?;ﬁéum'_”" R e
0.00 0.00 0.00 ;138500
TWSFDRTADCIRN'OLUH'ES fRAHSPOR‘(AWS e e o e o A S
MEVESATAS SC1 ) "V ascavicus
P et = s e st e R EREAS R TRGGA e T i
Sl ESFEGE R v AR FerTery T eEsg AT T sk lewm
0 L __oao . 0,00 .
FATURADUPLICATA ) ) B . = . B o : )
1 010472021 1385,00 BOLETO
DADOS DOS PRODUTOSSERVIGOS R S e ; e
QTG nrSCA! PRODUTO  SERVICE Proiwem T CEOP UM x DAL Al
CODNGH SCRICAD DO FROGUTG Y EEAVICE | < f i A f wm. (cns s ins
4484 MACACAD INTER PAOT P 100 LIGHT TAM XXG CA 34835 l 62101200 | 020 | 5102 (UN | 5000 T 2720, 138560 1_195,00 25110 18 a
i : | i H
P i
| ! | !
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~[iRMANDADE DA SANTA CASA |

CALCULODOISSON

FCHICAD M AL

Dige FHO;E'C) PRONTO SOCORRG PREFETURA MUNIZIPAL DE ARADATUEA
nb agrox BE 5258 Foders ¢ A% 251,10 Esiadual Forle: (BPT

et ie

—— Mmmm DE BIRIGULT

Pro}eto Pronto Socorre Munic inal

ARACATUBA - B¢

Municipio:
Fonte de Recurso:




B e N ] I ———
ARACA SEGURANCA DO TRABALHO LTDA i CC-e i
A BRASRH, +77 E Carta de Corregio i
SAQ JOAD 18025310 £ E y
ARACATUBA o letrdnica %
Fons (16} 3508-3003 Fas 1 " e e M 2
Ermak f 352103?66216d4000101550010000233321 ‘46216446
2te ! s,
J 4 23382
DESTINATARIO
G SRR e L - - Z Py
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA o . 45.383.106:0010-40
E ey i A o
RUA ROSA CURY, 50 ) : ) [ SAC JOAQUIM | 16050-395
o 4 iy S e b e s e o e
ARACATUBA -
cm«mcha aE uso
nmauem*wactcswkradapehﬁ!‘-&aom?‘daﬂamb&ﬂ :Se1soedemmwm13’3emwm%mmhmmmwwm“mmmwmﬁmt e que 9 ea N30 esTeia ) 1
"HRCENAES com | - as waridvn s Qut determinam ¢ vakar do Wnpesin tais coma, Base de cliculs, aFquota. dierencs €8 prego, o da cl - @ coregho do dedos cadasirais que FMpksue
-—u:mu 46 remetanie ou g0 m::ml&m 511 2 data do omissso ou de safda,
CORRECOES S s e e O R R e R I
CDNTRA'TO N 002/2018- PROJETO PRONTO SOCORRO PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA- COVID-19
P : i i ——— — " TR ' e - SR VR RS
Evenle vintulado e req siradc a NF-e 3 e }f{ﬁ?w??‘@?“ﬁﬁa_ TR

e SR
g -Hw—unm".,,._..
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Contrato pe._
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Ateste para fins de ;saoamerzc;s quegs I
:antes nasta nota fiscaln .|
?c?r;bﬂ realizados e conferidos, estandc tudc na.l
l

1

1

Nornegmpfe‘o J
Fungdo

e T

1ERMANJAEL‘;- DA SANTA CASa .
DE MiS R;c,o:eraz;: DE BIRIGU! ;

antrato no “ﬂ'" {204 E;

Proieto: _Pronto Socorrs Wynin
Municipio:ARACATUBA - g

Fonte de Recursa:

“S
)
R i e e s ]




30/03/2021 Intern.et___Bank_iNg CA:IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 1
Pagador Final / Efetivo .
CPF/CNPJ: 45.383.106/0010-40

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

Rapresentacio numérica do eédigo de barras: 00150.00009 03097.600005 00008.726176 1 5780000507550 —'
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/ :
Cédige do Banco: 001 i
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
Nome/Razio Social: MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
CPF/CNP3: 03.521.785/0001-36
| Beneficiario Final :
MNome/Razdo Social: MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SAMTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNP3: 45.383.106/0010-40
Pagador Final - Correntista |
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPI: o 45.383.106/0010-40

Data do Vencimento: 02/G4/20721

Data de Efetivacdo / Agendamenteo: 30/03/2021 '
Valor Nominal do Boleto: 5.075,50
Juros (R$): 0,00 .
I0OF (R%$): 0,00 i
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

| Abatimento (R$): 0,00

. valor Calculado (R$): 5.075,50

| Valor Pago (R$): 5.075,50

'L Identificagdo do Pagamento: NF 43312 N

30/03/2021 16:13:29

Cadigo da operagdo: 089489361
Chave de seguranca: SVP2ZHGIM3TTXWEWW ) -

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

Cuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08GO 726 0104

https: /i internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



e

| IRMANDADE DA SANTA CAS:
| DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

Contrato n°:

006272018

Projeto:_Pronto Socorre Municipal

Municipio:

ARACATUBA - 5P

§

Fonte de Recurso:

RECIBO DO PAGADOR
# BancoooBrasi. | 001-9| 00190.00009 03097.600005 00008.726176 1 85780060507550
Benoficidro i iaf i
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP e ;g-,r?}a; j?;;ﬁﬂxw"“‘"“
RUA LUIZ GAMA | 7-55 - VILA INDEPENDENCIA Esphcie Nesso nimero
17054-300 BAURU-SP REAL 3097600000006087 26
Numere do docement CPFiCNPJ Data de Vencimerts Velor Docurrerds
43272/001 03.521.785/0001-36 02/04/2021 R$ 5.075,50
(-} Descontos / Abatimertus (+} Outras deducdes {+) Mora f Multa 1 +) Outres acréscimos {=) valor Cebrada
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI, CNPJ: 45.383.106/0010-40
Inslrucios Auterficacio Mecanica

001-9

00190.00009 03097.600005 00008.726176 1 85780000507550 ~

Pagavel em qualquer banco

Beneficiario

Nao receber 29 dias apos vencimento

Vercimanto
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP CNPJ: 03.5621.785/0001-36 | 02/04/2021
RUA LUIZ GAMA , 7-55 - VILA INDEPENDENCIA : Agéncial Cédigo do Beneficidric
17054-300 BAURU-SP 37-X/1124-X
Data do Documéents N® go Documanta Espécia Doc. Aceite Data Processamento Mossa Nimero
18/03/2021 43272/001 DM N 18/03/2021 30976000000008726
Jsodo Banco Carteira Espécie Cuartidade Valor Valor Documenta
17 REAL R$ 5.075,50
Irstrugdes (textc de responsabilidade do Bereficiario) {-) Descontos { Abatimentcs
VALORES EXPRESSOS EM REAIS
Apas 02/04/2021 cobrar juros de R$ 17,26 ao dia (-} Outras deducbes
Apas 02/04/2021 cobrar muita de RS 101,51 T

{*} Ouros acréascinos

(=} Valor Cabrado

Pagader

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI, CNP.J: 45.383.106/0010-40 i
SAC JOAQUIM-ARACATUBA / S&0 Paulo
R ROSA CURY, n°; 50 - CEP: 16050395

Sacador | Awlista

Auterticaco Mecnica

ARG |

FICHA DE COM PMAQ@B
S
A
S

- ~
S



ed CHAVE DE ACESSOY
VDMASTER COMERCIAL LTDA Epp | £NIRADA [7]] 35210303 5217 8500 0136 5500 1000 0432 7212 3635 5394
-3
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VI1.A INDEPENDENCIA - Consulia de autcnticidade 1o portal macional da NF—o
17054-300 BAURLU - § o www.nfe. fazenda.gov briportal

ﬁls)'r . S

SERIE1 | —OeSeesdzendagov
o __ FONE: (14) 323"-—4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
:-\} i‘:&;}z;; z;_.-\ CPERACAD PROTOCOLO DE AUTDRIZAC AC DE 1150
. 2 : 135210297962867 18/03/2021 17:54:17
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST TRIBUT. NP
209.261.183.111 3.321 785/ 3
DESTINATARIO / REMETENTE 03.521.785/0001-36 R
I\I({j\\’«|1 G "’_“’tf-‘“ SOUIAL e 5 TRF7CTF BATA A EMISSAT
F\_;F;;\g:“DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 . 18/03/2021
BERE § BATRRO  DISTRITO TEF DATA DA SAIDA
131532::\ CURY, 50 SAQ JOAQUIM 16050-395 18/03/2021
:—’\[’-{.;‘\C:'\TUBA bgp FORE T TAR I:usca;un FATADUAL HORA ;‘? ::arln% 0
FATURA / BUPLICATA e
FATURA: Namero: 43272 Valor Orig: 10.151,00 Desc: 0,00 Valor Lig: 10.151,00
001 02/04:2021 5.075.50 | 002 12/04/2021 5.075,50
CALCULG DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR ICM3 BASE CALU I0MS 5T fALOR [CMS 5T TAL DOS PRODL, 5
10.151,00 I 1.261,2 l : (R, v [ PR OBE ST 00
VALORFRETE VALOR SFGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DIESP YALOR 1P VALOR APRUDX IRIB TOTAL U7 G A
0.00 0.0 | ; J : I : ] 10.151,00
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSFORTADODS
NOSE - RAZAO SOCTAL o FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADGVEIC  JUF  JCNPICPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECT T . ] SIUNICIFIG ] UF  TINSCRICAQ ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.593.751.114
o0 _:\.\'rm.\ni ESPLCIE ].\mR(‘A NUMPFRACAD ,:‘1-_5(} BRUTC IPJ-.SO LIOUITY
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DU PRODUTO ¢ SERVICO NCMSH | OST| CFOR | UNID | QUANT | VALOR] vaLOR BOALD VALOR | ALIG. | ¥ APROX,
BROBLITO UNIT | TOTAL 1CMS ICMS | I0MS | TRIBUTOS
3908 ADRENALINA IMG/ML iML GENERICO 300490091000 51027 AMP 200] 17551 351.00 331,00 42,127 12 0,00

Low=20081352 Val=30/08/2022 Qtde=200 PMC=0,000
oD 000"0 PMC: U 00 PF; 0 00
%79 (A 106 AMP)
F: \R\IAL I— 300390691 000{ S102] AMP|  100] 1.230] 123.00] 123.00 14761 12 0,00
Lote=AF19J040 Val=30/10/2021 Qude= 100 PMC=0.000 i
= 10 0.00% PMC: 0.00 PE; 0.00

L Codigo de Barrus: 7898166040724

8170 ESCOPOLAMINA BROM. DIPIRONA INJ SML GENERICO
(HIOSCINA COMPOSTA SML) (CXA 106 AMP)
HIPOLABOR 30049099 | 000 5102] AMP| 1.5001 5,972 [8.958.00 | 8.958.00 107396 12 0.00
Lote=H-060:20 Val=3011/2022 Qtde=600 PMC=0,000
Lote -H-059720 Val-30/11/2022 Qtde=900 PMC=0,000
(i' I) W.00% PM(. {' 00 PF. 0.G0

K620 FENTANILA 0,05 vsc, AMP 3ML SAFETY PACK(ESTERIL)

UNIFENTAL Al 300490691 0001 5102 AMP| 100 2990 | 299.00] 299,00 s382] 1% 0,00
Lote=2046991 Val=30/12/2022 Qtde=100 PMC=0,000
G- DL 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 N

6083 | PENICILINA 300060001 PENKARON i 130031013} 000 3T03FRC | 100 | 4,300 330,60 12000 73601 '8 0.00
Lote=20050683 Val=30/05/2022 Qide=100 PMC=0,000
S D 0.0 PM 00 PF; 0.00

Cdddige de Barras: 7896014687077

CALCLLO DO ISS0N

[IRSCRICAO MURTCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO S W« E VALOR BOISSON —[
;n,mns ADICIONAILS );}SKMANUAUE .U;-\ = ‘-\1\1 i i [
INFORMACOLS COMPLEMENTARES  [resumvar S =1Ie [ VPR o
- PEDIDOMEDMASTER:39412 CONTRATO DE GESTAO: 00272018 PROJETO: PRONTO - BE%!S R COR &_P 3 Ry ‘T‘Lj_:
SOCORRO MUNICIPAL DE ARACATUBAORDEM DE COMPRA: HZOICONTRATANTE: 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA FONTE DE RECURSO: COVID. 19 - DADOS Contrato n° 0027 2048 ;
PARA DEPOSITO® BANCO DO BRASIL, AGENCIA (0037-X, CONTA CORRENTE 1124.XOU : o i
| PIX 03 5321 78300011 -36 Pi‘f:!jetot P?Onto SOCOY?’O ﬂfsijmch‘.‘}ai ?
i h
! Municipio: _ARACATUBA -SP__}
]
e L s A Fonte ge Recursc_:_“__j,__________'_ .
RECERE w:w BE MEDMASTER COMERCIAL LTDA 5PP 085 PRODUTOS B/OU SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIC \INDK ATIA AQ LA NF-e¢
EMISNAC Al PH1.0D DESTINATARIO. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU! - R ROSA CURY. S0, SAQ .

JOAQUIM, 1

000.043.272
[ DATA D0 RECERIMENT G IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECTHEDOR

SERIE 1




65 U 08 SENLOS
,;&223;

estande [wdo 7 c:‘Ei

e

J:,;_\_Lﬁ,».%@. .

RANDADE DA SANTA CALz: ,
DE MISERICORDIA DE BIRIGUL |

i Projeto:
Municipio:

002 / 2018 ﬁ

Contrato n® ¥¥e - S
Pm":to Socoiro Mumcm'ﬂ i

ACATUBA - SP

Fonte de Recursgl—————




31/03/2021

CAIXA

Internet——-BankiNg::::CA:IXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNP3:
Nomae:

| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
0574 | 003 | 0DODS020-9

Represantacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédige do Sanco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiaric Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/RazEo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razao Sociai:

42297.20703 00058.125212 54856.411429 3 85810000245000
BANCO SAFRA S/A

422

58160789

TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI
TORRICELLI EQUIPAMENTOS HOSPI

20.151.318/0001-80

TORRICELL! EQUIPAMENTOS HOSPL
20.151.318/0001-80

IRMANDADE STA CASA DE BIRIGUI
45.383.106/0010-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

__CPF/CNPI: 45.383.106/0010-40

| pata do Vencimento: 05/04/2021 I

| Data de Efetivagio / Agendamento: 31/03/2021 i

| Valor Nominal do Boleto: 2.450,00 |
Juros {R$): 0,00 .
IOF (R$): 0,00 |
Multa (R$): 0,00 i
Desconto {(R$): G,00

| Abatimento (R$): 0,00

' wvalor Calcutado (R$): 2.450,00 |_
Valor Pago (R$): 2.450,00 i
Identificagdo do Pagamento: NF 636

O — S L - ——!
Data/hora da operacao: 31/03/2021 13:20:53
_ T i

cédigo da operagdo: 090363519 |
Chave de seguranca: UNLKUTYTC2ZA20YJA |

Cporacan realizada com sucesso confarme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 080D 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

https:m’nternetbanking,caixa.gov.bn’SlIBCﬁmprime_bloqueto_nova_cobranca,processa

17



@ Safra

Recibo do Pagador

Beneficiario

TORRICELY EQU[PAMENTOS HOsP) CNPJ/CPE:
20.159 ‘318/0001—80

Bata do docnmenm
29/03/2021

Paga dor

Namero do documento

210332

Carteira

FORNECEDOR: TORRICELL] EQUIPAMENTOS HOSP|

END: R AMADOR BUENO 285 ARACATUBA 16072335 sp

Nosso Ndmero

Agéncia/ced, Beneficiarig
0207/581 2521

CNPJ/CPE:20.1 51.318/0001

{ Saﬂ' a 4227 42297.20703 00058.125212 94856.411429 2 85810000245000

Vencimentg
05/04/2021

Valor
2.450,00

Autenticacio Mecinica

Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel em qualquer banco 05/04/2021 -
Beneficiario - Agéncia/Céd, Beneficiario
TORRICELL) EQUIPAMENTOS HOSP| CNPJ/CPF: 20.1 51.318/0001-80 - 0207/5812521
Data do Doc, N° do Doc, Aceite | Data do Movto Nosso Namero
29/03/2021 210332 N&o 29/03/2021 948564114
Data do Oper, Carteira Espécie Quantidade Valor {(=)Valor do Decumento
25/03/2021 060 R$ 2.450,00

5 f M""’"“"‘-v—**-m“mmm_ (-}Desconto/Abatimento
Instrucdes IRMANDADE D4 SANTA CASA

MULTA DE 4,00% A PARTIR DE 06/04,2021
.‘-_—-‘-\-—M.,W_ ——
Contrato no. 002/ 2018
-’-__-_-__‘___——-—._"'*-*—--——--—-—-
Projeto: Pronto Socorrgp Munigipa|
—_--_—-__'_'—-—________

v E e

——

Municipio. _ARA ATUBA - gp

Fontg de Recurso:. i

DE MiSER!CORDEA DE Biriay, !

(-)JOutras Deducses

{(*)Mora/Multa

(+)0utros Acréscimos

(=)valor Cobrado
2.450,00

Pagador IRMANDADE STA CASA DE BIRIGU! CNPJ/CPF 45383.106/001.0-40 2

RUA ROSA CURY, 72, CENTRO
16010285 ARACATUEBA sp

Pagador/Avalista

Autenticacio Mecanica

LT

Ficha da Compensacio

o

i

%



DA
Doclnllemo ,\uxt!inr da\ Nota

IHHIIHIIIllHIHIHIHl!H!HHIHHHIIHIH!IIII

romcruoamios | >tz |||
mf “3'{} f‘m’ ?!’ HOSPITALARES LTDA-ME P
i1 SLW CHAVE BE ACESSU i
| L’ fuhLLLm Rus Amador Bucno, 285 - Planalto - Arac - 1 3521 0320 1513 1800 0150 3500 1000 0006 36 w«u 9419 |
SE - CEP : 16072335 - Fone : 1833010036 N'. 636 ! Consulta e autenticidde 0o portal nacional g NEg
SERIE: 1 wwwinfe, Ia.zcnch.oovhr.fportat ou no site e Sefaxr Autorizadora [
[- e FOLHA 1/t L J
: LA DA OPERACAG F’RUTOCOLDD::AI’TUQIZACRODE uso
!\ 5102 - VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO) H 5216336587373 29/03/2021 11:39:02 7
INSCRICAC ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

177319624110

DESTINAT ARIGFREMET ENTE

—_—

Oy
20.151.318/0061-8¢ -

)

§ NUNEARATAD LAy - B T -~ [ PATA A EvsSAG !

(_IRMANDADE DA SANTA CASADEM ISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0010-40 29/03/2021 |
ENDERECO BARRG/DISTRIT | cep DATA DA ENTRADA/SAIA,

[RUA ROSA CURY, 50 SAO JOAQUIM 16030395 | 29/03/2021

Maacmnn FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA P;\TRAIJ)\.'S;\]'DAj

[ ARACATUBA sp 11:33:00 ]

TURADURLCATA

—d!

| S

—

o

ALCULO DO BACS T

(past s CALCULO DO I0MS
| 245000
L& h

VALOR DO ICMS R
| 441,00 0,00

ASE DE CALCULO DO IOMS ST

ALUR TOTAL DOS PRODUTOS

£ VAL .ORDOICMSST Ev
J_ 0,00

, 2.450,00
{ VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURG f DESCONTD DUTRAS DESPESAS VALOR X3 L ‘-’ALOR_TU!'.—'\L DA MOt A }
{_0.00 14‘ 0,00 L 0,00 Lﬁﬂ (0,00 2.450,00 _

TRANSPOR T ADORAOLUMES THRANSPORTADUS

Lw,m\ XCiAL

TR PORCONTA
9 - Sem Frete

E TG ANTT (5 f LNPALYF

J FLAUA DO VEICULO

oo sy } NGO mr RICAOESTADUAL )
ENDERECO . |
I ! S o B =
QUANTIDADE ESIECIE MARCA | FESO BRUTOQ § PESOLIQLIDG I
I - AL e
}],\IKJ.\ DOS PRODUTCSSERVICOS : ; ;
[ | MR LTI — ALIQ TALIQ!
! péé,’) DESCRICAQ DOS PRODUTOS | NOMAH | osT | m uwoi A0 | gt roraL BCIOMS 'wz, ]w_mm 1o 1l \.
[L <ig Espacadior Unitsrecional B - Valvidadd Adullo com Adaplador {;mnm"t.(r\cmm-mm 90!3‘){}9‘} (,'00 51(}‘3 UN ,} 20,00f 60,0000 1.200,00 1.29(},(}[}. 216,%; 0,005 1860 000 | |
- .\lmard} : f 4 g i1l " (Hy
!- 352 COBERTOR TERMICOXMANTA ALUMIZADA) 150189099 cm,sng UN | 100001 12,5000 1.350,00] 356,000 225000 G.00] 18,00 04 ]
CALCULO DU IssON

[ INsURiCAG MONICEAL H‘vaum TUTAL DOS SERVILUS

kasr-, DE CALCULE DO ISSON

!’ VALUR DO ISSON

DADOE ADICHONATS
f INFORMACORS COMPLEMENT ARES

Cuntrile :.i-{i_\‘!.mUUl"lUIS_ ] .

Pryeto Pronto Soverro Munieipal de Aracatuba
l)d. e Compra 1029

H te Prefetwn Municipal de Aracatdx

QoM. 19 - s

i %al /ulj'o;{?:r?xos RE159.99 (6,539 Federnl e RS294,00 (12,00%) Exdadul - Fonte IBPT
r -

RESERVADO ACHFISCO




ns de pagament

4 _‘J.men{e por THin .'ea:ebué&os e

13, 3iEN00 tdo na perfeita ondem.
Z9 123 127

Nome completo

Funcao B A K 4

MANDADE DA SANTA CAS.
DE MISERICORDIA DE BIRIGU: !

Contrato n°% 002/ 2018
Pronto Socorro Municipal
ARACATUBA - SP

Projeto:

Municipio:

o

Eonte de Recursg¢!——————




