10/09/2021 16:55

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 2415-5
Conta corrente 39180:8 SANTA C M P PAULISTA

Creditado
Banco 237 BCOBRADESCO S.A. :
Agéncia (sem DV) 263 FRANCA-CENTRO 8
gsr)lta corrente (COM 5044533 4/4’ |
CNPJ 19.317.485/0001-70 4 '
Nome favorecido JOSE DONIZETE SPIRLANDELLI COMODARO CLI OO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento  91.004
Valor 2.156,40
Destinagéo 0
Data transferéncia 10/09/2021
~~  “C"-CPF/CNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  DAE7D9477C515FA6
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR

Transagdo efetuada com sucesso.

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

10/09/2021 16:40:44
10/09/2021 16:55:38

Transacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR

CORREA.
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FISCA

LIZAGAO DE
NOTA FISCAL.

‘Rua Major Jo#io Soares,
! i

RENDAS -

ELETRONICA DE SERVIGOS

n® 1 236-Cx. P.03 CEP:
444000

 PRESTAGAO DE SERVIGOS
TERMO DE CONVEN
DR. JOSE DONIZETE

- 04.03
S COMODARO- D

04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS,

0S MEDICOS ESPECIALIZADA EM C
NVENIO N.001/2021 DO MUNICIPIO DE ITIRAPL
ADOS BANCARI

ICA GERAL- CONFORME
. COMPETENCIA 08/2021,

- 4.00

0: BANGO B ~

o %

¥

- Esta NF-g foi emitida com respaldo na Lei n® 1
- Tomador de Servigos esté localizado fora do m
- Local da prestacso ITIRAPUA o
- Retengdo de IRRF 1.50% com valor de RS 36,00

-R o de CSLL 1.00% com valor de R$24,00 =

- Retencio de COFINS 3.00% com valor de RS 72,00
- Retengao de PIS 0.65% com valor de R$ 15.60 —~

86112015 i Decrel 1 17062015 - Esta NF-d postu
unicipio. Se localiza na cidade de PATROCINID PAULISTA

sui retenclio de 1SS no valor de RS 96,00

 Total de retengBes da nota 243.60
Identificacéio do Tomador fora do Pais:

- %

S LN |

Autenticidade no link: http://sjbv.eddydata.comacess:




10/09/2021 16:55

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi

Banco do Brasil

(332101645230375054

10/09/2021 16:55:38

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2415-5

Conta corrente 39180-8 SANTAC M P PAULISTA

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 3188 CREDICITRUS

g:\a/r;ta corrente (com 3470544

CNPJ 21.908.974/0001-48 ;

Norme favorecido MARCIO DONIZETE DA COSTA B A &

Finalidade CREDITO EM CONTA / X A D
Numero documento  91.001 : O
Valor 2.484,00

Destinagéo 0

Data transferéncia  10/09/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticag@o SISBB  4E51793D8494DA30

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagado efetuada com sucesso.

10/09/2021 16:38:23
10/09/2021 16:55:38

Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR ¢ORREA.

;'\53

Iv=2.3.243#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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‘Rua Dona Etelvina, 490 - Centr

Fones*(35;r;; 082!
Yo Capetmga-MG

CNPJ 21, 908. 974/0001—48 '

Nota Fiscal de Prestagap de Serwgo

\ uniclpal 71‘018

Série U
~ Capetinga-MG, ‘ﬁO
'Natureza da Operaggo. K/\ < 2
Prestagdo de Servigo.. ilasisa

Rua_ (/860 | %M/A
Cidade 4/ @C/(/*/(,'O {D&

04 Talbes 50X3 000201 2 000400 - AIDF 25 - o: 0

| Vias: 12 Branca - - Cliente / 22 Verde - - Contabilidad / 3a Rosa Hxa NOT R$

Gréfica Para todos Ltda. R. Joaquim 0Oscrio de Sonza, 261 -




Brasil
10/09/2021 16:586 Banco do

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA

Agéncia 24155

Conta corrente 35180-8

Creditado

Nome R. G. CARRIJO CLINICA LTD 0 4 ,

Agéncia 6843-8 ' /’F

Conta corrente 111606-1 i /4 0
Valor 4.632,89 & O
Destinagéo 0 -

Data Nesta data

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR

10/09/2021 16:39:36

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 10/09/2021 16:55:38

Transagdo efetuada com sucesgso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALEN,CAﬁ ORREA.

= 55
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Nota Fiscal de Servicas Eletrénica - NFS-e
Competénc

Niimero da Nota Fiscal
Prefeitura Municipal de EOZ‘\ 000000000 42_\
Ibiraci : MG '
Secretaria Municipal de Fazenda ?ﬁdg;:‘;lwggc{g J

Data/Hora de Emissao

: 09/2021 10/09/2021 09:08:26

|

Prestador de Servigos

Razao Social: R. G. CARRIJO CLINICA LTDA
CNPJ: 12.227.792/0001-10 - Inscricdo Munici

Email:

Enderego: Rua MARECHAL FLORIANO PEIX!

pal: 4500197 - Inscricéo Estadual:

OTO, 77, CENTRO - Ibiraci - MG - CEP; 37.890-000

Tomador de Servigos

Email:

Razdio Social; SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 53.723.870/0001-55 - Inscrigio Munigipal: - Inscrigdo Estadual:

Endereco: Rua CONEGO PEREGRINO, 1281, CENTRO - Patrocinio Paulista - SP = CEP: 14.415-000

IA DE PATROCINIO PAULISTA

Dados Bancarios: Banco do Brasil
R. G CLINICA Lida.

Ageéncia: 6843-8

CIC Juridica: 1116061, .

Discrimihacao dos Servigos
Prestagao de Servicos Médicos Especializada em Ginecologia e'Obstetrlcla- e

- 7
snforme Termo de Convenio n® 001/2051 do Municipio dé ttirapué - Competéncia 08/2021.

Valor Total dos Servigos: R$ 5,156,25 7
Cédigo sjsbescrit;iw do Servigo
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-s0corros, ambulatérios e congéneres
Retengoes de PIS COFINS INSS W CSLL
Impostos (R$) 3352 154,69 / 0,00 7734 51,56 ~
Valor Dedugdes Di to | dicionad D to Condicionado Outras Retengoes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 20825 /. 0,00
A ] des * 3 %) ISSQN
CALCULO Valor Servigos Total Dedugdes Base de Calculo Aliquota (
5.166,25 - 0,00 = 5:156,25 * 2,00 = 103.13
DO |SSQN *Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Descontr Incondicionada ) !

VALOR LiQUlD‘b DA NOTA: R$4.632,89.

. Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 10/10/2021.

- Exigibllidade ISSQN: Exigivel - LLocal da prestagao do servigo: ltirapud - SP
- Cumprimento ‘da Lei 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparénci
(0,00%); municipais R$103,13(2,00%) - Fonte: 1BPT - Versdo: 17.1.A - Chay
. Prestador com regime de recolhimento varidvel e Regime Especial de Triby

Ots Informagoes
- Nota Fiscal de Servigos Eletronica regulamentada pelo decreto n® 4.260 de 22 de Dezembro de 2017,

- AIDF numero: 105; ¢odigo autenticidade: 51CG3748; vélida até: 16/12/2021.

- Local da incidéncia do ISSQN: Ibiraci - MG,

Fiscal) - Valares aproximados dos tributos: federais R$693,52 (13,45%); estaduais R$0,00
g: W7Tm9E1.

cio (ndo se enquadra).

1SS RETIDO R$ 208,25,

Informacgdes COmpI$mentares do Prestador de ep

verifique a autenticidade da nota fiscal através do link

https://ibiracimg.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade

Identificador tnico da nota da fiscal
MzY0sjQ3MKBxMjizMACA

~°56

de NFS-e




10/09/2021 16:55

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 2416-5

Conta corrente 30180-8 SANTA C M P PAULISTA
Creditado

Banco 336 BCOCBESA

Agéncia (sem DV) 1

gonla corrente (com 61893587

CNPJ 40.818.191/0001-18

Nome favorecido FELIPE HAMMOUD DE MENEZES
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  91.002

Valor 13.980,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 10/09/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  A585024A78B8679F

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRAJR

Transagéo efetuada com sucesso.

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transacao efetuada com sucesso por: JD166431 KEYS ALENCAR ¢

10/09/2021 16:40:03
10/09/2021 16:556:38
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"5 PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da

¥y o SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e

; t LT ; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 20

B b e
10/08/2021 10:38:42 | torn021 ( NSBSTAKFC \
§ ’ ITIRAPUA-SP -

FELIPE HAMMOUD DE MENEZES

40.818.181/0001-18 : 95817 |  FRANCA-SP
[RUA JOSE PEDRO DE CARVALHO JUNIOR 465 - VLA NICACIO CEP: 14405120

16982012008 FELIPEMENEZES12@HOTMAIL.COM

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

53.723.870/0001-55 PATROCINIO PAULISTA - SP
| Enc | RUA CONEGO PEREGRINO ,1281 - CENTRO CEP:14415-000

e i

%&, ¢

SRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADDA EM EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA - CONFORME TERMO DE CONVENIO N° 001/2021 DO
MUNICIPIO DE ITIRAPUA - COMPETENCIA 08/2021. .~

MEDICO: FELIPE HAMMOUD DE MENEZES.
BANCO: 336 - BANCO C6 S/A.

AG, 0001.
C/C 6189358-7.

4.03

13.980,00

2,00
0,00 () Sim (X) Nao
13.980,00 279,60

ma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecifio pelo Tomador dos Se
b- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a




do Brasil
10!09/2021 16:55 Banco

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 2415-5

Conta corrente 39180-8 SANTA'C M P PAULISTA
Creditado

Banco 336 BCO CB SA.

Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

V) 61893587

CNPJ 40.818.191/0001-18

Nome favorecido FELIPE HAMMOUD DE MENEZES
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  91.003

Valor 3.400,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 10/09/2021
.  "C'~CPFICNPJ

diferente
Autenticagsio SISBB  F2EBE7D21C7FOEB2
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR

10/09/202116:40:21

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 10/09/2021'16:55:38

Transagdo efetuada com sucesso.

Transac@o efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

__59
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B e & | SREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Ntmero da

U et 0 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e

f} ‘ L NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 24
; ata et | 10/09/2021 10:45:58 101912024 MIW7PKOFM
e ITIRAPUA-SP  /

FELIPE HAMMOUD DE MENEZES
| 40.818.191/0001-18 95317 " ~ FRANCA-SP
RUA JOSE PEDRO DE CARVALHO JUNIOR 485 - VILA NICACIO CEP; 14405-120 |
: | 16982012008 FELIPEMENEZES12@HOTMAIL.COM
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

53,723.870/0001-55

PATROCINIO PAULISTA - SP

14415-000

| RUA CONEGO PEREGRINO ,1281 - CENTRO CEP

RESTA 2 O DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADA EM CLINICA
ITIRAPUA - COMPETENCIA 08/2021. #

MEDICO: FELIPE HAMMOUD DE MENEZES. g

BANCO: 336 - BANCO C6 S/A.
AG. 0001,
C/C; 6189358-7.

ERAL - CONFORME TERMO DE CONVENIO N° 001/2021 DO MUNUCIPIO DE

| 2-Nao

3.400,00

2,00

() Sim (X) Nao

68,00

“ a Fiscal sera enviada através do e-mail fornec
\ autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada nio site,

do pelo Tomador dos
ca.ginfes.com.br. coma umizaqéo do Cédigo de Verlﬁcaqﬁo




rasil
10/09/2021 16:55 Banco do Bra

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA
Agéncia 2415-5

Conta corrente 391 &0—8

Creditado

Nome CLINICA M [ LTDA
Agéncia 6730-X

Conta corrente 3366-9

Valor 4.600,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR

10/09/2021 16:39:15

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 10/08/2021 16:55:38

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR GORREA.

—-61
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FISCALIZAGAO DE -SE
NOTA FISCAL ELETRONICA

Rua Dozito Malvar Ribas, n°500!
Centro, Telefone (16)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA

rOR DE TRIBUTOS
E SERVIGOS

Cep: 14420-000,
46-6700

ewigos Médicos

Convénio n® 001

. Especializa
/2021 do Muniuplo de tﬁrapua.




. il
10/09/2021 16:55 Banco do Brasi

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ‘SANTA C M P PAULISTA
Agéncia 24155

Conta corrente 39180-8

Creditado

Nome CLINICAM I LTDA
Agéncia 6730-X

Conta corrente 3366-9

Valor 13.980,00

Destinacdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD166432 LUIZ C FERREIRA JR

10/09/2021 16:38:59

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 10/09/2021 16:55:38

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com SUCESSO por: JD165431 KEYS ALENCAR GORREA.

;\63
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S

3
L

Namero

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA

FISCALIZAGAO DE RENDAS - S OR DE TRIBUTOS
OTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Rua Dozito Malvar Ribas, n°5000, Cep: 14420-000,
Centro, Telefone (16) 3146-6700

Prestacgo d Scrviqos Médicos

Especlalizada
2021 do Municipio de Itirapud - Gc peténda 03120

w«mm

RAPUA
ldenﬂﬂewlo do Tomudotfora do Pafsv

Ko Lei n* 2467111 o 0¥ 00712011 - Emprése prostaddra ds senvigos & optants pelo Simpies Nacional
Jocalizado fora do municlpio, S localiza na didads de PATROCINIO PAULISTA ' v

P




13/09/2021 14:47 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA
Agéncia 2415-5

Conta corrente 39180-8

Creditado

Nome SANTA C M P PAULISTA
Agéncia 2415-5

Conta corrente 38027-5

Valor 7.500,00

Destinag@o 0

Data Nesta data

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRAJR

13/09/2021 14:06:15

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 13/09/2021 14:47:40

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

—_65
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13/09/2021 14:47

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA
Agéncla 2415+

Conta corrente 39180-8

Creditado

Nome CLINICAM S G LTDA - ME
Agéncia 30694

Conta corrente: 33168-6

Valor 2.440,10

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA
Transagdo efetuada com sucesso.

13/09/2021 11:41:02
13/09/2021 14:47:40

~~._  Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR

CORREA.

BAIXADo
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PREFEITURA MUNICK AL DE FRANCA Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS ~ NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 176

: 13/09/2021 08:00:13 10/9/2021 E9GUI4OFS
SN : 175 ITIRAPUA - SP
CLINICA MEDICA SANTANA GALVAO LTDA.
17.762.954/0001-34 64510 : FRANCA - SP
AVENIDA SETE DE SETEMBRO),500 - RESIDENCIAL BALDASSARI CEP: 14401-278

SALA 304 (16)3722-1828 contato.escritoriobrasil@gmail.com
| RezaoSoc ' | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
GNP/ 53.723.870/0001-55 PATROCINIO PAULISTA - SP
ndes RUA CONEGO PEREGRINO ;1281 - CENTRO CEP: 14415-000
| Complemento ‘ _ (16)3145-1121 nf@santacasapp.com.br

ERESTAGAO SE SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM PEDIATRIA CONFORME TERMO CONVI IO N 001/2021 DO MUNICIPIO DE ITIRAPUA
MPETENGIA 082021 CLINICA MEDICA SANTANA GALVAO BANGO DO BRASIL AGENCIA 3069-4 CONTA 33168-6 .MEDICO FLAVIO EDUARDO
MOREIRA \ A o

\

4,01/ 863069900 - ATIVIDADES DE ATENGA BULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

1690 - 7800 39,00 - - 2600 -
: 260000 : " 2.600,00
1-Tributagdo no municipio
( 159,90 -Nenhum " 2.600,00
\Dufees o Nacic 2,00
e 1 2.N3&
0,00 e () sim yNso 7
244010 ~/ 1 = . 52,00
| 2-Néo ;
Ti- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mai f o pelo Tomador dos Servigos. ] i
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagao ‘ oCO M
Avisos ’ A

~ 67




do Brasil
13/09/2021 14:47 Banco do Bre

$337131441543782033
13/09/2021 14:47:40

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C'M P PAULISTA

Agéncia 2415-5

Conta corrente 39180-8

Creditado

Nome TAINARA O S LTDA 8 A v :
Agéncia 24156 ) XA y

Conta corrente 387193 i O
Valor 5.664,00

Destinagéo 0 ¥

Data Nesta data ;

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/09/2021 11:35:66

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 13/09/2021 14:47:40
Transacdo efetuada com sucesso.

Fransacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
PM DE PATROCINIO PAULISTA Ndmero da NFS-e
38
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO PAULISTA Codigo de Verificagdio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS~e ) ;BVFAHXBX
I Data p.Hora de Emissao.da NFS-e
10/09/2021 as 13:28:21
Lt 3 X : : , s Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo Muniicipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacso 120058508VHVOSUR1BIQ4OYBFIIAZT8Q
‘Exigivel PATROCINIO PAULISTA-SP ITIRAPUA-SP ~
Nomero do RPS Sérje do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia’
10/09/2021 para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 158 uﬁﬁfﬁﬁsﬁmﬁﬂg‘
1-8im 2 «Nio. 4 N I € 3

Microempresario e Empresa de Pequen

o Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigho ) || Cadastro Nome/Razao Social

37.262.422/0001-45 0000000000 100199102843 | 000024358  TAINARA ORALDINA DOS SANTOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA NOVE DE JULHO; 1766 00000000 SANTA CRUZ

CEP Cidade Telefone E-mall

14415-000 Patrocinio Paulista-SP 16-992829456

DOR
bt e
SPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal aziio Social
53,723.870/0001-55 ISENTA 179000000085 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
Logradoure Compleménto Bairro
RUA CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO
CEP/Cod Postal Cigade/Pais Telefone E-mail
14415-000 PATROCINIO PAULISTA - 8P 1631451121 nf@santacasapp.com.by
R &
D c,ﬁ}}l § .
Un, Medida _Descrigio : : i Vir. Unitério Total
UN Brostacho de Servigos Madicos Especializada em Clinica Geral - Coni Tormo de Canvenio n° 001/2021 4o Municipio de ltirapud - 5.800,00 RS 5.900,00

- GCompetencia 08/2021.%
Dra. Tainara Oraldina dos Santos
Dados Bancarios: BB, Agéncla: 2415-5 C/C: 38.719-3

~

Aliquota  Afividade Municiplo  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

4,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugdes Base Célculo.  Base:le Caleulo Total do 1SS 18S Retido Desconto Condicionado
RS 5.900,00 7 R$ 0,00 RS 0,00 RS 5/900,00 RS 236,00 7 1-Sim RS 0,00
Retengoes de I : " i ; : T
PIS COFINS INSS IRRF osLL: Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 5.664,00

Val. Aprox, Tributos:!

Informagdes Complementares

eeeeeevevuRnRrerrIeTatetstaray esinanttinanaNLY wnnrare:

T

v erYINA N AesSYAVIINETLLINYY!

enstesvenn

Data
/.

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE TAINARA ORALDINA DOS SANTOS LTDA O sanrzl-;_n;:ousrmre DA NFS-6 DE NUMERQ'38 £ CODIGO DE VERIFICAGAO SBVFARXBX.

-Assinatura

__69



13/09/2021 14:47 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 2415-5

Conta corrente 30180-8 SANTA C M P PAULISTA
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO SA.

Agéncia (sem DV) 1441 FRUTAL MG
Conta cormrente (com 646468

V)

CNPJ 20,480,107/0001-66 ! :
Nome favorecido NUNES E QUEIROZ SERVICOS MEDICOS LTDA. @
Finalidade CREDITO EM CONTA ‘7/
Numero documento  91.301 +
Valor 6.000,00 -7
Destinagéo 0 0
Data transferéncia 13/09/2021 O

N ey Y |
Autenticagdo SISBB 1B13C8FAEBB1EQCO
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/09/2021 11:40:26

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 13/09/2021 14:47:40

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sUCesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

-—70

https:/Iautoatendlmento.bb.com.brlapf-apj-auwatendimentolindex.html‘rv=2,3.24#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%stlsponiveICelular-—-sim 316




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero/ Série. 37 /Nfe

: 11/09/2021 17:00:23
Prest. do Servigo. 11/09/2021 Co¢

PA42.5WG2.GBDX.BZ66 |

Frutal (MG)
Exigivel

: Preéié;;ﬂﬁr‘%d - Se
Nome/Razdo Social: NUNES & QUEIROZ S RVIQOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 29.480.107/0001-66 Reg.: Simples
Enderego: BARAQ DO RIO ERANCO, 169 SALA 01 - Bairro: CENTRQ (BAIRRO) - Cep: 38200104
Telefone: 3421-0688 Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 115664 Cod. Mob.: 905472 Insc. Est:
Email:

Nome Fant.: NUNES & QUEIROZ SERVICOS MEDICOS LTDA

PR { omador de Servigos.
NomeIRazio SOcIaI SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULIST)

CPF | CNPJ: 53.723.870/0001-55 Reg.:
Endereco: R. CONEGO PEREGRINO, 1281 - Bairro: Centro - Cep: 14415-000
Telefone: Municipio: Patrocinio Paulista - SP Pais; Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: nf@santacasapp.com.pr

Descrigao
Prestac3o de Servigos Médicos Especializada em Clinica Geral - Confor

de Convénio n° 001/2021 do Municipio de Itirapué - Competencia 08/2021 i 6.066,00 ;
Medico Doutor Marcos Fellpe eranda ey PR
i ; ; SEETh g | Observagoes L
DADOS BANCARIOS PESSOA JURIDICA. BANCO ITAU UNIBANCO S/ AGENCIA 1441 FRUTAL/MG CICORRENTE 84646'8
PIS lNSS B COFINS
0,00 0,00 l 0,00
BT Detalhaménto de Valore: i
. Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) | Desconto Condicional(R$) ‘Base de Ciélculo(RS) Aliquota (%)
6.000,00 211,11 0,00 6.000,00 3,518554 %
Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 6.000,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
ESTA NOTA FISCAL NAO'/ACOBERTA O TRANSITO DE ;: MERCADORIAS. Gerado por:HYGINO MACHADO DE PAULA

o — - — o - - - ., - — . o, - — o -, -y

servicos constantes da nota fiscal N° 37, série NFe, conforme verificavel pelo
0 eletrbmoo

st e s LANCADO

Recebi(emos) de NUNES & QUEIROZ SERVIGOS MEDICOS LTDA, ¢
enderg

Pagi?a 1de1




13/09/2021 14:47

Banco. do Brasil
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2415-5
Conta corrente 39180-8 SANTA CM P PAULISTA

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 1569 SJR PRETO AV BADY BASSIT

ge/)nta corrente (COM  gogagg

CNPJ 40.610.838/0001-11

Nome favorecido NAGASSO SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA B A IX :
Namero documento  91.302 A A D O
Valor 6.000,00 i
Destinagao 0 s y
Data transferéncia 13/09/2021

“"C* . CPFICNPJ

diferente

Autenticaggdo SISBB BBESC2801AC01BE3

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR

Transagdo efetuada com SUCESSO.

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR ¢

https:/lautoatendlmento.bb.com.brlapf-apj-autoatendlmentolindex.h

13/09/2021 11:41:34
13/00/2021 14:47:40

CORREA.

v

~72

tml?v=2.3.24#ltemplate/-ZFpendencias-ZFGTPY.bb%3FdisponiveICelular=s|m 5/



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS . NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e | 16
| Data ; 13/09/2021 10:16:08 : 13012029 | . 7JZOVOMSC
» ! i 15 ITIRAPUA-SP  ~
'NAGASSO SERVIGOS MEDICOS LTDA
40.610.836/0001-11 >k 95214 _ ' FRANCA - SP
'RUA DOUTOR JAIRO AMANCIO|DE CASTRO ,2039 - CENTRO CEP: 14400-324
SALA 11 (16)3724-0074 cidinhabraga@cidinnabragacontabilidade.com.br
| Razi SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA ;
ENPU/C 53.723.870/0001-65 ' PATROCINIO PAULISTA - SP
nderego ¢ R CONEGO PEREGRINO ,1281 - CENTRO CEP: 14415-000
&

restacéo de Servigos Médicos Especializada em Clinica Geral - Confornde Termo de Convenio n® 712021 do Municipio de ltirapud - Competencia 08/2021
TIPO: CGIT | » \
Or RAFAEL GRAMULHA NAGASSO

CONTA P/ PAGAMENTO:
BANCO: ITAU ;
AGENCIA: 1569 4

CONTA: 998469 LqWC'qDO

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ALIQ 185 2,01%

4,03 853050300 - ATIVIDADE MEBIGA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS :

600000 ' '  6,000,00
De: : 1-Tribul céonomunicn’pld
() Retencoes Fec 0,00 ' |0-Nenhum ’ 600,00
: ; 2,01

| : Ho i

000 § e . ()Sim (X)Nso
(=) Valor Lige 600000 ~ — i 0,00
: 2-Nao

~Uma via desta Nota FIScal sed enviada airavés do e-fhail fornecido pelo Tomador dos Sevigos.
. A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples NacionalNao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL,

=

[con
O

13



13/09/2021 14:47 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C'M P PAULISTA

Agéncia 24156

Conta corrente 39180-8

Creditado 84 ,

Nome ANDRADE A ~A M LTDA o [*
Agéncia 2091-2 {r 0
Conta corrente 32575-9 O
Valor 3.378,60 . ;

Destinacéo 0

Data Nesta data !

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 18/09/2021 11:36:27

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 13/09/2021 14:47:40

Transagao efetuada com sucesso.

> Transacao efetuada com Sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

~—74

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htm!'JN=2.3.24#/templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdlsponivelCelular=slm 2/6




PREFEITURA MUNICIFAL DE FRANCA Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 'NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 27

WNGAZSHUG

10/09/2021 16:58:34

ITIRAPUA - SP

aﬂamsgndraqmmailmm

g PAULISTA

PATROCINIO PAULISTA - SP

stacasa@patrociniopaulistasp.gov.br

Prestagao de Servigos Médicos Especializada em Clinica Geral - Conforme T
MEDICO: ADAMS PAULO FERREIRA DE ANDRADE - '

3.560’.00

2,00
()Sim Q) Ngo -

0,00

337880 0,00

Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fo lecido pelo Tomador dos Servigos. -
2- A autenticidade desta Note Fiscal podera ser verificada no sitg, franca ginfes com.br com a utl
3 - Documento emitido por ME ou EPP opiante pelo’ Simples Nag

(/A,‘jéni‘nﬂ 2007-2

o 15
Conta O2535-9 Dans gwﬁ;f;i




14/09/2021 16:01

Banco do Brasil

G337141533497782107

14/09/2021 16:01:54

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

2415-5
39180-8 SANTA C M P PAULISTA

756 BANCO SICOOB 8 A.

Agéncia (semDV) 4277 SICOOB CREDIMOGIANA

gg,r)\ta corrente (Com  oggg

CNPJ 10.876.870/0001-82 :
Nome favorecido  MULTICLINCA SERVICOS MEDICOS DE FRANCA B % 1% ;
Finalidade CREDITO EM CONTA A ' XA D O
Namero documento 91,401
Valor 2.023,64 :
Destinagéo 0

Data transferéncia 14/09/2021

"C* - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  05171AFS9EAS4EDF

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 14/09/2021 12:50:25

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagao efetuada com sucesso.

14/09/2021 16:01:54

Transacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR

https://autoatendimento.bb.com .brlapf-a‘p]-autoatendimentollndex.html?v=

RREA.

-—76

2.324#Itemp|atel~2Fpendenclas~2FGT PY.bb%3FdisponivelCelular=sim  1/1



| PREFEI’I’URA MUNIC, AL DE FRANCA | Namero;_ da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 764
14/08/2021 08:42:14 14/912021 QCXJYUHCA
B TIRAPUA-SP
MULTICLINICA SERVICOS MEDICOS DE FRANCA EIRELI
10.876.870/0001-82 52019 FRANCA - SP
AVENIDA DOUTOR ISMAEL ALONSO Y. ALONSO ,2500 - S0 JOSE CEP; 14403-430
. ‘SALA 208 16)3403-5261 - condicon@com4.com.br
25 ‘ 'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA .
53.723.870/0001-55 PATROCINIO PAULISTA - 8P
RUA CONEGO PEREGRINO ,1281 - CENTRO CEP: 14415000 : b
: (16)3145-1121 ' lidiane@santacasapp.corm.br
restacao de Servicos Médicos Especializada em Neurologia - Conforme Térmo de Convénio n° 001/2021 do Municlpio defiigpua - Competéncia 08/%021.
\ ‘ w0 ~
ANCO SICOOB 756 ' CO
\G, 4277 F
ONTA 3285-9 ’ O

OSE HUMBERTO UBIALI JACINTO
ALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 397,40 (18,43%) FONTE IBP'1

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDI

SR

ECOM

LEI 1274112, 7

AMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS

14,02 /| 6469 » 32,34 2156 7
2.156,25 2.156,25
‘1-Trlb_uta‘ 0 no municipio
182,61 Nenhum 2.156,25
2,00
- Nal X
{ 0,00 ¥ () Sim (X)N&o _»
& 202384 43,13
o R-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal serd envladuawvégdo e-mail fornecidd pelo Tomador dos Servigos.
- A-autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, a.ginfes.com,br com a uMuoﬁu do cahgo da Vedﬂaagﬁo.
Avisos

LANCADO

-

2980 -¢




A ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

15/09/2021 15:37 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2021 ~ AUTOATENDIMENTO - 15.37.17
2415502415 00e3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39.180-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 801 - 2415 - AGENCIA PATROCINIO PAULISTA SP

CODIGO DE BARRAS S B SRS
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
PERIODO DE APURACAO 31/e8/2021
NUMERO DO CNP3J 53.723.870/0001-55
CODIGO DE RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA  ==-u- i s
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA i
PERCENTUAL -
VALOR DO PRINCIPAL 238,69
VALOR DA MULTA  secesssdeaus
VALOR DOS JUROS  seewws e —

~~_  VALOR TOTAL 238,69
AUTENTICACAO SISBB: 1.B2B.CF0.922.609.275

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENYO: 991505

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

8800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E ‘SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

2800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 15/09/2021 15:25:40
JD166431 KEYS ALENCAR CORREA 15/09/2021 15:37:16

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

https:llau’(oatendimento.bb.c.om.brlapf-apj-autoatendlmentO/index.html‘?v=2.3.24#ltemplate/~2Fpendencl_as~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 56




1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA D2 miesiigie 31/08/2021
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL .
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais D RAESDE T g 53.723.870/0001-55
! ODIGO
DARF 04 c¢ DA RECEITA i 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA Pe
0 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA |06 OATADEVENCIMENTO - 20/09/2021
07 VALORDO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 * 238,69
Observacdes: 08 VALOR DAMULTA & 0.00
IRRF - 08/2021 - ITIRAPUA - MEDICOS %
09 VALORDOSJUROSE/OU
. ENCARGOS DL - 1,025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6827 <« $P :
10 VALORTOTAL e 238,69
SENDA (Vers#0:5.0.0) 15/09/2021 15:02:33 | ] |  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)
oo
03“50 10
cow?& QQ,\\
2a. via
. MINISTERIO DA FAZENDA e BRI .y 31/08/2021
} SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
Documento de ' Arrecadacio de Receitas Federais 03 SumeRpopEeroLiel -+ 53.723.870/0001-55
DARF 04 CODIGO DARECEITA " 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA %
0 NOME!RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA |06 DATADEVENCIMENTO Y 20/09/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL i 238 69
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 ¥
Gbsstvactise: 08 VALORDAMULTA % 0,00
IRRF - 08/2021 - ITIRAPUA - MEDICOS 00 VALOR 508 WUROS B /00 N 50
'ENCARGOS DL + 1,025/69 j
Sicalc Contribuinte - 6827 - SP
10 VALORTOTAL w§ 238 69

SENDA (Vers&0:5.0.0)

15/09/2021 15:02:33

41 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1aEau. vias)

ANCADO




15/09/2021 15:37

Banco do Brasil

(G334151534730629023
15/09/2021 15:37:16

Pagame‘nto de titulos com débito em conta corrente

15/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:37:16
241502415 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 - CONTA: 39.180-8

BANCO DO BRASIL
60190969690291761596301711133171187446600923669
BENEFICIARIO:

PREFEITURA MUNICIPAL ITIRAPUA

NOME FANTASIA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA

CNPJ: 45,317,955/0001-05

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO

CNPJ: §3,723. 870/0691-55

------------------------- B e T

£ NR. DOCUMENTO 91.501
NOSSO NUMERO 29176150001711133
CONVENIO 082917615
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 236,00
VALOR COBRADO 236,00
NR.AUTENTICACAO - 0.4A7.6B1,8E9.CC2.E66

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas; informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ‘e servicos.

Ouvidoria

080@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

BAlxapg

Assinada por JD166432 LUIZ C FERREIRA JR

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagdo efetuada com sucesso.

15/09/2021 16:21:32
15/08/2021 16:37:16

Transacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR|CORREA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htr

hi?2v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

-——-80
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15/09/2021 14:45 Prefeitura Municipal de Itirapua

Prefeitura Municipal de Itirapua 45317955000105

Rua Dozito Malvar Ribas, nf 5000, Cep: 14420-000, Centro, Telefone (16) 3146-6700
ltirapu& / SP

Corte na linha pontilhada

..............................................................

---------------- - - -

' 001-9 ' 00190.00009 02917.615003 01711.133171 187440000023600

i Cedente ' 1 Agénca / Cédigo do Cedente Espécie fQuantidade ¥ Nosso nimero
_ Prefeitura Municipal de Itirapus 0 6730-X/00000022-1 || R$ | 29176150001711133
- Numero'do documento [ contrato {icPFicENCNPY Jfvencimento Valor documento
7119 | 19708361 1 45317955000105 i 15/09/2021 236,00
(9 Desconto / Abatimento £ () Outras deduges (+) Mora / Multa () Ouros acréscimos §(=) Valor cobrado
. & i
| Sacado ’
L SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
Autenticagdo mecinica

e Corte na linha pontilhada

------------------------------------

00190.00009 02917.615003 01711.133171 1 87440000023600

 Local de pagamento §Ve’mimento
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/09/2021
_ Cedente gWCédigo cedente
_ Prefeitura Municipal de itirapua & 6730-X / 00000022-1
“'Data do documento ¥ No. documento HEspécie foc. HAceite  {{Data process; Nosso nilmero
.. 15/09/2021 L1711 i RC LN ?15/0_91202 ' 29176150001711133
" Uso do banco ¥ Carteira {Especie {#Quantidade §x\falor §(=) Valor dooumento
: 17 -027 i RS E : 236,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do cedente) E(-) Desconto / Abatimento
Pagamento referente a declaragio eletrénica de servigops P
APOS O VENCIMENTO, MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AO MES. g“ Medse
Pagamento referente as notas [38]
4
TAINARA ORALDINA DOS SANTOS LTDA - 37.262.42ﬂ‘r00‘W 00 E : 0
AV DOUTOR ISMAEL ALONSO Y. ALONSO TERMO DE CONVENIO 5(. e
w_2| / JOLL'W' ={ Valor cobrado
Prefeftura Muniipal de gl i 236.00
r— o
 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

R CONEGO PEREGRINO PATROCINIO PAULISTA-SP CNPJ/CPE 54723.870/0001-55
| Sacador/Avalista ’

ficéd. baixa

A MN%Q“

Referente ao 1SS de Documentds Tomados

Data Poc Periodo  [Vencimento Base Calculo  Aliquota Valor Iss Atividade _
15-09-2021 1000038 108/2021 [2021-09-15 5900.00 .00 236.00 MEDICINA E BIOMEDICINA

itirapua.eddydata.cbm/adminllndex.php?do=notas_tomador&tp=boletos




15/09/2021 15:37 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta correrijte

15/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:37:16
241502415 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39.180-8

BANCO DO BRASIL
00190600699291761596361711233179287440000619359
BENEFICIARIO:

PREFEITURA MUNICIPAL ITIRAPUA

NOME FANTASIA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA

CNPJ: 45.317.955/0001-05

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO

CNPJ: 53.723.870/0001-55

NR. DOCUMENTO 91,502

NOSSO NUMERO 29176156001711233
CONVENIO 02917615
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2021
~~_  DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 103,50
VALOR COBRADO 103,50
NR.AUTENTICACAO E.626.558.56D.9D0.4E8

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes; reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 15/09/202115:23:01
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 15/09/2021 15:37:16

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag#o efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

--82

https://autoatendimento.bb.com.br/apf~apj-autoatendlmentolindex.html?v=2.3.24#/templat_e/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdlsponlvelCelula_r=slm 2/6




15/09/2021 14:45 Prefeitura Municipal de ltirapug.

Prefeitura Municipal de ltirapua 45317955000105

Rua Dozito Malvar Ribas, n°8000, Cep: 14420-000, Centro, Telefone (16) 3146-6700
ltirapua / SP

Corte na linha pontilhada

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.| 001-9 l 100190.00009 02917.615003 01711.233179 2 87440000010350

gicwent; | Agéneia/ Cidigo do Cederite Espécie ffQuantidade B Nosso niimero

. Prefeitura Municipal de Itirapus i 6730-X/00000022-1 | RS 29176150001711233
* Nomero do documento %Qontlato §CPFICEVCNPJ Hivencimento Valor documento

17112 19708361 1145317955000105 15/09/2021 ' 103,50
() Desconto / Abatimento g(-) Outras deducdes g(ﬂ Mora / Multa 7 (+) Outros acréscimos §(=) Valor cobrado

sacato
 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

Autenticagiio mecinica

e Corte na linha pontilhada

--------------------------------------------------------------

00190.00009 02917.615003 01711.233179 2 87440000010350

* Local de pagamento £ Vengimento
_QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO § 15/09/2021
g&mcwoo cedente

. Prefeitura Municipal de ltirapua ; 6730-X / 00000022-1
* Data do documento £ No. documento 1 Espécie doc [ Aceite gnata process.  Nogso nimero
1115/09/2021 17112 ] R¢ o N L15/08/2021 | 29176150001711233
* Uso do barico /! Cateira {{Espécie gauanﬁdade ngm ?_@) Valor documento
% 17027 § R$ 103,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) g(-) Desconto / Abatimento

Pagamento referente a declaragio eletrdnica de servigo: e g

APOS O VENCIMENTO; MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AO MES. " ) g"’ 84 teducdes

Pagamento referente as notas [270] PA O COM RECDR%?‘ :())0 g(ﬂ iy

MARCIO DONIZETE DA COSTA - 21 .908.974/0001-48 RMO DE CONV " ;o 0
AV DOUTOR ISMAEL ALONSO Y, ALONSO N “M% sl T

prafeitura Municipal de iirap :
{ §(=) Valor cobrado
e i ; 103.50

sacado
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA .
R CONEGO PEREGRINO PATROCINIO PAULISTA-SP CNRJ/CPF 53.723.870/0001-55
 Sacador/Avalista

{lced. baixa

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagio

Corte na linha pontilhada

AR LANCADG,

Referente ao ISS de Documentos To‘quosﬁ

Data oc Periodo encimento [Base Calculo {Aliquota Malor ss. {Atividade
15-08-2021 1000270 8/2021 P021-00-15 B587 50 4.00 103.5D ~ Wm,_.,___y

AT I\
; JI\J :.
3 1\
OFY
im gl

itirapua.eddydata.com/admInllndex.php?do=notas_tomador&tp=boletos 11




15/09/2021 15:37

Banco do Brasil

Pagamento de t

itulos com débito em conta corrénte

15/09/2021 -
241502415

COMPROVANTE

CLIENTE: SANTA C
AGENCIA: 2415-5

BANCO DO BRASIL . 15:37:16

0001
DE PAGAMENTO DE TITULOS

M P PAULISTA

CONTA: 39.180-8

BANCO DO BRASTL
96190909999291761
BENEFICIARIO;
PREFEITURA MUNICI
NOME FANTASIA:
PREFEITURA MUNICI
CNP) : 45,317,955/
PAGADOR

SANTA CASA DE MIS

- 000090 10, 0 05 O 't

5963_01711333177487440660929625
PAL ITIRAPUA

PAL DE ITIRAPUA
0001-05

ERICORDIA DE PATRO

CNPJ: 53.723.870/0001-55
NR. DOCUMENTO 91.503
NOSSO NUMERO 29176150001711333
CONVENIO 02917615
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2021
=~ DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 206,25
VALOR COBRADO 206,25
NR. AUTENTICACAO F.88E.685.9C9. 5AB. 305

Central de Atendimento BB

40804 0001 Capitai
0808 729 2001 Dem
Consultas, inform

SAC BB

9800 729 9722
Informacoes, recl
produtos e servic

Quvidoria

080 729 5678
Reclamacoes nao s
habituais agencia
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos ‘e servicos de Ouvidoria.

S e regioes metropolitanas
ais localidades.
acoes e servicos transacionais.

amacoes, cancelamento de
0S.

olucionadas nos canais
s SAC e demais canais de

Assinada por

Transag3o efetuada com sucesso.

JD165432 LUIZ C FERREIRA JR
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

16/09/2021 15:23:35
15/09/2021 15:37:16

Transagéo efetuada com Sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR COR

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj—autoatendimentoﬁndex.html?v=2.3

~-84

f‘t#/template/~2Fpendenclas~2FGTPY.bb%SFdisponivelCelulamsim 3/6



15/09/2021 14:45

A~

Prefeitura Municipal de ltirapua

Prefeitura Municipfl de Itirapug 453179550001 05

Rua Dozito Malvar Ribas,
ltirapug / Sp

Corte na linha pontithada

------------

001-9 |

°5000, Cep: 14420-000, Centro,

.........................................................

Telefone ( 16) 3146-6700

................

001 90.0(1009 02917.615003 01711 333177 4 87440000020625

S§Cedente . . Encia / Codigo do Cedente Espécie. ¥ Quantidade Nosso niimero

_ Prefeitura Municipal de Itirapya 6780-X/00000022-1 | Rs I 29176150001711333
' Hcontrato CPFICEICNPy {vencimento Valor dociimento

119708361 145317955000105 15/09/2021 ! 206,25

/() Desconto / Abatimento §(-) Outras dedugses §(+) Mora / Multa £1(+) Outros acréscimos ﬁg@—ﬁmm

[ sacado

 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

Corte na linha pontilhada

----------------------------------------------------------------

Autenticagio mecinica

-~--.---.-----—,--.--..-u.—--.------ ..................................

001-9 I 00190.00009 0291 7.615003 01711.3331 774 87440000020625

i Local de pagamento i Vencimento

JQUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO E 15/09/2021
{iCedante | Agéncia/Codigo cedenle

" Prefeitura Municipal de Itirapua § ] 6730-X / 00000022-1
* Data do documento {No. documento 1/ Espécie dof. Thceite gba(a process. Nosso ndmero

115/09/2021 d17113 0 RC N 515/08/2021 20176150001711333
~Uso do banco gCarteJra [ Espécie §Quanh‘dade §x Valor §(=) Valor documento

i 17 027 § R} § 206,25
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento

Pagamento referente a declaragéo eletrénica de servigo ( oumm

APOS 0 VENCIMENTO, MULTA DE 2% E JUROS DE 1% A0 MES. 4 g" ; e

Pagamento referente as notas [42] Mp iy CO’;:E Rgg::g& o g@)—wm

R. G. CARRIJO CLINICA LTDA - 12.227.792/0001-10 TERMO Jﬂ 211 0
AV DOUTOR ISMAEL ALONSO Y, ALONSO NO - de'wﬁ g(ﬂ Juros

Prefeitura Muniipal .
e | (e) Varcobraco
T e ‘ 206.25

| Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

_RCONEGO PEREGRINO PATROCINIO PAULISTA-SP CNPJ/CPF 53.723.870/0001-55

' Sacador/Avalista

fCéd. baixa

T Ll

Autenticacsio mecanica - Figha de Compensacdo

“NCapo

Corte na linha pontilhaga .
Referente ao ISS de Documentos Tomados
ata oc eriodo Vencimento Base Qalculo JAliguota Valor jss ividade
15-09-2021 (000042 8/2021 P021-09-15 4.00 206.25. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
CON E COM
@) IGINAL

itirapua.eddydata.com/admin/index.php?do=notas_tomador&tp=boletos

.._.85
&

1M1



15/09/2021 16:37 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/e9/2021 = BANCO DO BRASIL =~ 15:37:16
241502415 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39,180-8

BANCO DO BRASIL

001996%090291761590301711433175387440990099609
BENEFICIARIO:

PREFELTURA MUNICIPAL ITIRAPUA

NOME FANTASIA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA

CNPJ: 45.317.955/0001-05

PAGADOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO

CNPJ: 53.723.870/0001-55

------------- e T Tt

NR. DOCUMENTO 91.504
NOSSO NUMERO 29176150001711433
CONVENIO 02917615
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2021
PN DATA DO PAGAMENTO 15/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 96,00
VALOR COBRADO 96,00
NR . AUTENTICACAO 6.4A8.8C9.03A.D7C.D3B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 725 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos ¢ servicos de Quvidoria.

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 16/09/2021 15:24:42 o~
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 15/09/2021 15:37:16

Transagéo efetuada com sucesso,

TransagZo efetuada com sucesso por; JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

_ 86

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html7v=2.3.24#Itemplate/~2Fpendenciasf~2FGTPY.bb%3FdlsponlvelCe|ular=sim 4/6




15/09/2021 14:45

Prefeitura Municipal ¢
Rua Dozito Majvar Ribas, n°s(

Prefeitura Municipal de ltirapus

de Itirapus 45317955000105
00, Cep: 14420-000, Centro, Telefone (16) 3146-6700

ltirapua 7 sp
Corte na linha pontilhaga
""""""7&'&&35'6E&"s'ééé’&i{

001-9 , 00190.0000? 02917.615003 01711.4331 75 3 87440000009600
* Cedente g j ‘
| Cedents ‘ . gAgenLa/cwgo do Cedente Espécie  §Quantidade ¥ Nossonim
Prefeitura Municipal de ltirapua i 6730-X / 00000022-1 R$ ﬁ : § 291';;150001711433
 Numero-do documenio ! Contrato | CPFICEI/CNPY #Vencimento -documento
17114 §19708361 1145317955000105 i 15/09/2021 ng " 96,00
() Desconto / Abatimento g'(-) Outras deductes gm Mora/ Multa %ﬁ(»«) Outros acréscimos §(=) Valor cobrado
“Isacado ;‘ :
L SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

Autenticaglio mecanica

Corte na linha pontilhada

..................................................................

|o019 |

00190.00009 02917.615003 01714 433175 3 87440000009600

i Vel\dﬁ)enb
QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 1 15/09/2021
“Cedents g‘ \obnca/CAdigo cedorte
_ Prefeitura Municipal de Itirapud : 6730-X / 00000022-1
| Data do documento %’No. documento “Espécie doc. {iAceite E‘Dava process, Nosso nimero
115/09/2021 217114 ] RC ~ N 115/09/2021 29176150001711433
{Uso do banco % Carleira 1 Espécie %Quanﬂdade gxww (=) Valor documento
¢ i 17 027 # RS 1§ ; 96,00
Instrugges (Texto de responsabilidade do cedente) g(-) Desconio / Abatimentq
Pagamento referente a declaragdo eletronica de servigos
APGS O VENCIMENTO, MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AO MES. g‘ H U cothes
Pagamento referente as notas [240] &
” gm Multa
JOSE DONIZETE SPIRLANDELLI COMODARO CLINICA MED"QAHRW 0
19.317.485/0001-70 ‘
ks AV DOUTOR ISMAEL ALONSO Y. ALONSO § "
96.00

" Sacado
{'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

R CONEGO PEREGRINO PATROCINIO PAULISTA-SP CNPJ/CPF 53.733:

iSacador/Avalista

{C8d, baixa

T T ey

Corte na linha pontilhada

Referente ao ISS de Documentos Tomados

Data oc___ [Periodo Nencimento 1Base Calculo

Aliqubta

Valor Iss

15-09-2021 1000240 [08/2021 [2021-00-15 12400.00

4.00

96.00

itirapua.eddydata.com/admin/index. php?do=notas_tomador&tp=boletos

1n



e ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

15/09/:921 15:37 Banco do Brasil

Pagamento de convéniosttitulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 15+37.17
2415502415 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39.180-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 2415 - AGENCIA PATROCINIO PAULISTA SP

CODIGO DE BARRAS e - ..
DATA DO PAGAMENTO 15/89/2021
PERIODO DE APURACAO 31/08/2021
NUMERO DO CNPJ 53.723.878/6001-55
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO. DE REFERENCIA = cencemcemene
DATA DO VENCIMENTO 20/089/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA e -
PERCENTUAL.  Lliis e ———
VALOR DO PRINCIPAL 739,93

VALOR DA MULTA  iccmenes
VALOR DOS JUROS = eeieasseeane
- VALOR TOTAL 739,93

AUTENTICACAO SISBB: 1.83F,D88.322.1D1.5F6
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 20086

DOCUMENTO: 091506

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB B A I

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS _ O
0800 729 G061 DEMAIS LOCALIDADES ,

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

8800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

0800 729 0088 ’
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 15/09/2021 15:26:10
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 15/09/2021 15:37:16

Transagdo efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

--88

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=“2.3.24#Itemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=slm 6/6




1a.via

% MINISTERIO DA FAZENDA s T 31/08/2021
/ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL .
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nomero 0o cr ou enes 53.723.870/0001-55
D ARF 04 copico oaRrecEmA i 5052
05 NUMERO DEREFERENCIA @
01 NoME/RAZAC socIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULTSTA |06 OATADEVENCIMENTO 4 20/09/2021
07 VALORDO PRINGIPAL )
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 i 739,83
Observagdes: 08 vA.oR DA MuLTA - 0,00
CSRF 4,65% - 08/2021 - ITIRAPUA - MEDICOS 09 VALOR DOS JUROS £/ 0U
ENCARGOS DL - 1,025/69 * 0,00
Sicalc Contribuinte - 6827 - Sp
10 vALOrRTOTAL i 739.03
SENDA (Vers#o0:5.0.0) 1610972021 15:09:20 (] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1.  2a, vias)

.................................................... o ARl
‘\/// 2a. via
. MINISTERIO DA FAZENDA ol A 31/08/2021
I’ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 5
¢ Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 NOMERS 00 che ol Ehry e d 53.723.870/0001-55
DARF 04 cooiso varECETA -5 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA i
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA| |06 DATADEVENCIMENTO -+ 20/09/2021
» 07 VALORDO PRINCIPAL e 739,93
Data limite para acolhimento: 20/09/2021
Observagdes: 08 vaoroaumm -+ 0,00
CSRF 4,65% - ©8/2021 - ITIRAPUA - MEDICOS 09 vALORDOS JUROSETOU 4 000
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6827 - sp
10 vaorTOTAL 3 739,93
SENDA (Vers#0:5.0.0) 16/08/2021 15:03:20 | ] AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)

..................................................................




16/09/2021 156:13 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15,13.18
2415502415 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39,180-8

AGENTE ARRECADADOR '
CNC 901 - 2415 - AGENCIA PATROCINIO PAULISTA SP
CODIGO DE BARRAS cvamveamen mumemmasae

BTN e

A0 0 D L

PERIODO DE APURACAD 31/08/2021
NUMERO: DO CPNJ 53.723,870/0001-55
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = ‘we=wwes -
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA i
PERCENTUAL  =eme= ame
VALOR DO PRINCIPAL 117,80
VALOR DA MULTA =memes o
VALOR DOS JUROS o
VALOR TOTAL 117,80
AUTENTICACAO SISBB: 8.A78.431.0DF .E44.F57
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
o~ Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006

DOCUMENTO: @91604




16/09/2021 15:13

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.13.18
2415502415 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39.180-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 2415 - AGENCIA PATROCINIO PAULISTA SP
CODIGO DE BARRAS ~ =mwemewwens mme- Sl

- .- -

DATA DO PAGAMENTO 16/09/20621
PERIODO DE APURACAC 31/08/2021
NUMERO DO CPNJ 53.723.87¢/0001-55
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = wsescemosme-s
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTUAL (=ecemesees -
VALOR DO PRINCIPAL 84,92
VALOR DA MULTA .-
VALOR DOS JuROS  weees e Eeme
VALOR TOTAL 84,92
AUTENTICACAO SISBB: 3.1EF.ABF.4AD.E1F,9B1

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 601,DE 2006

DOCUMENTO: @91603

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi

=2.3.24#emplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb




16/09/2621 15:13 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/69/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15,13.18

2415502415 SEGUNDA VIA oeo1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARE/DARF SIMPLES

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA

AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39,180-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC e@1 - 2415 ~ AGENCIA PATROCINIO PAULISTA SP

CODIGO DE BARRAS -
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/0e8/2021
NUMERO DO CPNJ 53.723.870/0001-55
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA e ————
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA e e -
PERCENTUAL. = secssbummims
VALOR DO PRINCIPAL 242,63
VALOR DA MULTA ease -
VALOR DOS JUROS .
VALOR TOTAL 242,63
AUTENTICACAO SISBB: 2.93A.A16.FDD.A50,CEA
) Modelo Aprovado pela SRF - ADE
-~ Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: 091602

94

https://autoatendlmento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v= 2.3.24#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/5




1a. via

DARF

g4 MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
¢ Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAD

31/08/2027'

03 NUMERO DO CRF OU CNPY

53.723.870/0001-55

04 copicopaRrecETA

. 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA "
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULTSTA |06 OATADEVENCIMENTO - 20/09/2021
07 VALOR 0O PRINCIPAL ‘
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 * 242,63
Observagdes: 08 vaLorR DA MULTA - 0.00
'
IRRF S/ SALARIO PA ITIRAPUA COMP.
PA ITIRAPUA COMP. 08/2021 R pm——— =
’ i ENCARGOS DL - 1,025/69 e 0,00
Sicalc Contribuinte - 6827 - sp :
VALOR TOTAL ¥
10 -» 242,63
SENDA (Vers30:5.0.0) 16/08/2021 16:1026 | 14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a; o 23, vias)
2a.via
z 02 rEeRIODO DE APURAGAD .
. MINISTERIO DA FAZENDA -+ 31/08/2021
§ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 numeroDo cer ou ery ¥ 53.723.870/0001-55
DARF 04 conico DA RECETA & 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA _’.“
01 NOME/RAZAO SOCIAL
M K
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA | |06 DATADEVeNCIMENTO - 20/09/2021
(07 VALORDOPRINCIPAL » 242,63
Data limite para acolhimento; 20/09/2021 :
ALOR DA MULTA :
Observagoes: 08 va ' > 0,00
IRRF S/ SALARIO PA ITIRAPUA COMP. 08/2021 09 VALOR 008 JUROS £/0U - 600
ENCARGOS DL - 1.025/69 i )
Sicalc Contribuinte - 6827 - SP - :
10 vALorTOTAL ¥ 242,63
SENDA (Vers#0:5.0.0) 15/09/2021 16:10:26 | ] |  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 14, ¢ 23, vias)

.........................




16/09/2021 15:13 Banco do Brasil

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.13.18

2415502415 SEGUNDA VIA 0084
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA

AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39.180-8

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA : 08/2021
IDENTIFICADOR 53723870000155
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2021
VALOR DO INSS 848,52
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 848,52

DOCUMENTO: 091605
AUTENTICACAO SISBB: 4,0AF.43C.3FD.AFR.C1D

FERRRKEX UTA EMPREGADOR ¥ ¥ksuwx

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ’XADO

16/09/2021 - AUTOATENDIMENTO -15,13.18
2415502415 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCTA 08/2021.
IDENTIFICADOR 53723870000155
DATA DO PAGAMENTO 16/@9/2021
VALOR DO INSS 848,52
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 848,52

DOCUMENTO: 091605
AUTENTICACAQ SISBB: 4,0AF.43C.3FD,AF0.C1D

*kkokkkdk YTA CONTRIBUINTE ¥k

Transagdo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.
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15/09/2021 15:38

GPS - Guia da Previdéncia Social PRI LV ORI
ESF Qoo
3« CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . COMPETENCIA 08/2021
GUIA DA PREVIDENCIAISOCIAL - GPS '
PREVIDENCIA SOCIAL ; e ;
5~ IDENTIFICADOR 53.723.870/0001-55
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO :
CNPJ §3.723,870/0001-55 6 - VALOR DO INS§ 848,52
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA ;
R CONEGO PEREGRINO 1281 o
PATROCINIO PAULISTA SP
CEP 14415-000 e
& [ VENCIMENTO 9. VALOR OUTRA '
g (Uso exclusivo INSS) 20/09/2021 EN'ImLA?DEs - 0,00
o .
© A‘I:ENC.&Q:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de reccifa de valor inferior ap f|10 ~ATM/MULTA E 0,00
"z" estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar ‘Eor inferior devers  [NUROS A
'O JIser adicionada 3 contribuicio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
Y flaue o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 ~TOTAL 848,52
é . AUTENTICAGAO BANCARIA
g
£ -
,,,,, et
Lo e OW "‘g‘;’,ﬂv@“o
a0 C e 1
v oD pe
S i 1‘(.“_“‘ it | 122 \
% W ‘—»’L&WVW&
praiei® \
3-CODIGO DE + 7] 2305
o, MINISTERIO DA PREVIDENCIA $OCIAL - MPS  IPAGAMENTO
y INSTITUTO NACIONAL DO SEGUR® SOCIAL - INSS :
e e B SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 08/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 3 - IDENTIFICADOR | 53.723.870/0001-55
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 53.723.870/000155 : 6 - VALOR DO INSS 848,52
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
R CONEGO PEREGRINO 1281 .
PATROCINIO PAULISTA SP
= CEP 14415-000 3.
2 112 - VENCIMENTO B RTRGTS AL 9 - VALOR OUTRAS
g (Uso exclusivo INSS) 120/09/2021 ENTIDADES 0,00
& [ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor infeﬁor‘T“’ 'A'gMMU’-TA B 0,00
£ |lestipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers iy URO!
@ [Iser adicionada & confribui¢io ou importdncia correspondente nos meses bsequentes, até ?
© lque o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11-TOTAL 848 52
f AUTENTICACAO BANCARIA
=

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSannternetlfaces/pages/calcConn-ibulcoesEmpresasEOrgaosPubllcos/resultadquCalculo.xhtml R |



16/09/2021 15:13

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(3361615073388701
16/09/2021 15:13:16

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15,13.18

2415502415 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA

AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39.180-8
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 08/2021
IDENTIFICADOR 53723870000155
DATA. DO PAGAMENTO 16/09/2021
VALOR DO INSS 3.144,65
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.144,65
DOCUMENTO: ©91601
AUTENTICACAO SISBB: 8.ACA.721.760.2E7.778
i
ook o o VIA EMPREGADOR ek s ook ek K
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2021 -  AUTOATENDIMENTO - 15,13.18
2415502415 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL
GUTA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 08/2021
IDENTIFICADOR 53723870000155
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2021
VALOR DO INSS 3.144,65
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

~~. VALOR TOTAL 3.144,65

DOCUMENTO: 091601
AUTENTICACAQ SISBB: B.ACA.721.760.2E7.778

¥KERERRE VTA CONTRIBUINTE ¥*%¥skk

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf~apj-autoatendimentolindex.hn-*l?v=2.3.24#/1emplate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb 1156



24/09/2021 10:01 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/09/2021 -~  AUTO-ATENDIMENTO = 10.01.05
2415502415

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA

AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39,180-8
EFETUADO POR: KEYS ALENCAR CORREA

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras  85850000035-5 58010239202-1

10924265164-0  62637238702~2 84

Data do pagamento 24/09/2021 : /*
Identificador 26516462637238702 4

pata de vencimento 24/09/2021 O
Valor Total 3.558,01

Pagamento agendado.

Atenclo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguran¢a e serd processada apos andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 24/09/2021 09:40:01
Ay JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 24/09/2021 10:01:05

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com SLCESSo por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.
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FUNDO BE ao:-:.wm WVEMM DESEHW:U

Versao do Aplicativo: 3.3,17 . 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome
E‘\NTA CASA DE MISERIC PAT PAULISTA

" GRRF - Guia de Recolhimentq Rescisério do FGTS
- Gerada em 22/09/2021 18:02: 24

!Z A ﬁ;ﬁo {(;f,ﬁ%

03 - Enderego (logradouro, ne, andar, &apartamento)
RUA CONEGQO PEREGRINO 1281

CNPJ/CE!
[Qz 53.723.870/0001-55

06 - Bairro/distrito

CENTRO

07 - Municipio

PATROCINIO PAULISTA

08 - UF

SP

04 - Contato/DDDAelefone ! 05 <CEP
16-31451 121” 14.415-000{

09 FPAS 10 - Simples
639” 11

14 - Qtde Trabalhadores
1

11- Identificador

26516462637238702

-

2- Total a Recolher

3.558,01

o~

Cuuigo de Barras

o

3- Data de Validade = 24109/2021

Autenticagdo mecanica

858500000355|| 580102392021 109242651640 | 626372387022

¢ Huu CON

¥)
LLuRsO L
é‘c‘éwe““’

s ——""LZ}Z‘Q mWD’

m(extm

W"

Atencio: nao receber apés Validade

Via Empresa

Versdo do Aplicativo: 3.3.17

!01 - Razdo social/Nome
P

L_\NTA CASA DE MISERIC PAT PAULISTA

FUNDU OE GREANTY, WTEMFV UESE&VW

~24/01/2020

GRRF Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
- Gerada em 22/09/2021 18:02:24

53.723.870/0001-55

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) ‘ 04 - Contato/DDD/telefone

RUA CONEGO PEREGRINO 1281

16-31451121’ 14.415-000

05 - CEP

639'

10 - Simples

14 - Qtde Trabalhadores

3.558,01

13- Data de Validade = 24/09/2021

06 ~ Bairro/Distrito 07 = Municipio 08 - UF 09-FPAS

CENTRO PATROCINIO PAULISTA SP

11- Identificador 12- Total a Recolher
26516462637238702

Cédigo de Barras

858500000355/ | 580102392021/ | 109242651640/ | 626372387022

B

L

l

HI

|

Autenticagio mecanica

Atencdo: ndo receber apés Validade

Via 8anco

101



24/09/2021 10:01 Banco do'Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA

Agéncia 24155

Conta corrente 39180-8 )

Creditado s 4 /4/

Nome JESSICA KELER MENDES ‘4 0
Agéncia 2415-5 O
Conta corrente 105754-5

Valor 3.147,69

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 24/09/2021 09:39:19

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 24/09/2021 10:01:05

Transagao efetuada com sucesso.

~~_ Transacgao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

-402
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%an A4/09 /21

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 123 - JESSICA KELER MENDES '
CTPS N%Série: 00098751/00300/SP ; [ Depto.:  P.AITIRAPUA
Periodo aquisitivo:  01/08/2020 a 31/07/2021
Periodo de gozo; 28/09/2021 a 2711072021 Ppriodo de Abono Pecunigrio:

CALCULO DA REMUNERAGAO BAFE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragao base para fins de férias
0 24,93 0,00 2,493,00
DEMONSTRATIVO
Proventos lDescontos
Setembro / 2021
43 - Férias 3 249,30 || 44 -IRRF Sobre Férias 104,61
50 - 1/3 de Férias 90,22 || 45 - INSS Sobre Férias 35,65
288 - Adicional Insalubridade Férias 21,36
Total Proventos (A) R$ 380,88 Total Descontos (B) [ R$ 140,26
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DUZENTOS E VINTE REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS)
R$ 220,62
Outubro / 2021
43 - Férias 27 2243,70 | 45 - INSS Sobre Férias 320,86
50 - 1/3 de Férias 811,98
288 - Adicional Insalubridade Férias 192,25
Total Proventos (A) R$ 3.247,93 Total Descontos (B) | R$ 320,86
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, NOVECENTOS E VINTE E SETE REAIS ESETE
R$ 2.927,07 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 3.147,69
Recebi de SANTA CASA DE MISERIC PAT PAULISTA (CNPJ: 53,723,
MIL, CENTO E QUARENTA E SETE REAIS E SESSENTA E NOVE CE

Patrocinio Paulista, 24 de Setembro de 2021

870/0001-55) a importancia liquida de R$ 3.147,69 (TRES
NTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Empregado

PAGO CO
TERMO
N/
Prefeitura

:*;»x RECURSO DO
DE CONVENIO
0] o2l
Maunicipal de tirapad

MP 1.046/2021,

OBS:: O recibode Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2(Dois) dias antes do periodo de Gozo de
Férias ou até 5° dia (til més subsequente conforme MP 927/2020 ou

403



¥

24/09/202' 10:01

A B

Banco do Brasil

(3336240054465323016
24/09/2021 10:01:05

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 24155

Conta corrente

39180-8. SANTA C M P PAULISTA

Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO SiA.

Agéncia {(sem DV) 2430 PATROCINIO PAULISTA

(Dzelr)\ta corrente (COM  gaggq .

CPF 284.792.408-65 8,4 /

Nome favorecido JORGE LUIZ DE SOUZA FILHO XA
Finalidade CREDITO EM CONTA v DO
Numero documento  92.401

Valor 5.336,68

Destinagéo 0

Data transferéncia 24/08/2021

"c* - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB 9C85BDAFAAD2CA38

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 24/09/2021 09:38:51

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagdo efetuada com sucesso.

24/09/2021 10:01:05

Transac#o efetuada com suCesSo por: JD165431 KEYS ALENCAR C

RREA.
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53.723.870/0001-55

03 Endereco (logradouro, n°,

andar, aparta nto
Rua CONEGO PEREGRINO 128‘1"1e :

04 Bairro
CENTRO

12540854232

JORGE LUIZ DE SO

UZA FILHO

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

5 Tipo de Contrato

af:ﬁz

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

"alixa DO C

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairo
R CONEGO PEREGRINO 1039 CENTRO
14" Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (%, sére, UF)~ 18 CPF
Patrocinio Paulista SP 14415-000 025207 /1691 SP 284.792.408-85
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mie
| 23/04/1 978 EDNA LUIZ DE SOUZA

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao M&s Ant. | 24 Dala de Admissao 125 Data do AVISO 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
2.086,96 28/08/2018 15/09/2021 15/09/2021 SJ2
28 Pensgo Alim. (%) TRCT |29 Pensao Alim, (%) FGTS 30 Categpria do Trabalhador 3
00 0,00 01 - Enipregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Norne da Entidade Sindical Laboral
021150862353 50,428, 085/0001-81 Smdmto d Empregados em Estabelecxmentos Serv Saude de
L »Y"'f
Y Ru| Vi [Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario (fquido 62,23|51 Comissdes 0,00 52 Gratificagéio 0,00
de Offaltas e DSR) N
53 Adicional de Insalubridade 20% .7.33]54 Adicional de PeﬁwlosidzTie % 0,0065 Adicional Notumo Hoias a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00[56.2 Horas Extras 0.19 Horsfs a 441657 Gorjetas. 0,00
100%
58 Descanso Semanal 0,00/59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00 50 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00
Remunerado (DSR) aridvel
61 Multa Art. 479/CLT 0,00/62 Salério-Familia 0,0063 13° Salério Proporcional 9/12 1.614,69
65 Férias Proporcionais 1/12 avos: 174,10166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional .‘ 116,06
__laguisitivo a ‘ N
69 Aviso Prévio Indenizado 39 dias |  3.132,69[70 13° Salario (Aviso-Prévid 179,41 [71 Férias (Aviso-F’ré( 474,10
lindenizado) 1/12 avos - Indenizado) 1/12 avos O i
95.8 Férias Pagas Més Anterior 1.133,06[95.9 1/3 Ferias Pagas Més Anterior \ 377,69 95.22 Crédito de INSS ‘\k% i @sz‘ <
PP s Oh
g 0% w b N \
e oty )'%( ,U\ \
R o ‘ve:%" » »« | QAN
41 o o A 3 ) \ 7,
\ 1‘-‘ 2 l | 4 ,ﬁ‘;’"/ WQ
i .
W/
Desconto Valor | Desconto Valor __ |Desconto Valor
100 Pens#o Alimenticia 0,00/103 Aviso -Prévic Indenizado dias © 0,00105 Empréstimo em Consignacao 0,00
112.1 Previdéncia Social 0,00|112.2 Previdéncia Sogial - 144,98 [114.1 IRRF 0,00
Salério :
114.2 IRRF sobre 13° Saldrio 0,00[115.8 INSS Férias Més Antérior 142,74 [115.30 Liquido Férias Més Anterior 1.368,01




28/09/2021 13:54 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome SANTA C M P PAULISTA

Agéncia 2415-5

Conta corrente 39180~§

Creditado

Nome SANTA C DE M DE PATROCIN

Agéncia 2415-5

Conta corrente 51

Valor 1.097,43

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 28/09/2021 09:49:15

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 28/09/2021 13:54:18

Transagéo efetuada com sucesso,

Transacgio efetuada com Sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA,

ECURSO DO
. pe;sgg'gg’ggwuvemo

oL
Prm O'I’/ ) o

g
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28/09/2021 13:54

Banco do Brasil

(337281350217483014
28/09/2021 13:54:18

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTACMP PAULISTA

Agéncia 2415.5

Conta corrente 39180-8

Creditado

Nome SANTA C DE M DE PATROCIN

Agéncia 2415-5

Conta corrente 51

Valor 300,00

Destinagao 0

Data Nesta data 4 :

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 28/09/2021 09:49:01
- JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 28/09/202113:54;18

Transagdo efetuada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: JOT65437T REVS ALENCAR CORREA.
AN
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PAGO COM RECURSO DO
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28/09/2021 13:55

Banco do Brasil .

'G33728135021 7483036
28/09/2021 13:55:08

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/09/2021 = BANCO DO BRASIL - 13:55:08
241502415 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C DE M DE' PATROCIN
AGENCIA: 2415.5 CONTA: S=1

BOFA MERRILL LYNCH BM S.A.

-------- o 0 o T 0 v 0

75599963319245887692473717359845287860699912243
BENEFICIARIO:
SODEXO PASS DO BRASIL
NOME FANTASIA:
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E co
CNPJ: 69.034.668/0001-56
BENEFICYARIO FINAL:
SODEXO PASS DO BRASIL
CNPJ: 69,034.668/0001-56
PAGADOR ;
“™  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO
CNPJ: 53.723.870/0001-55

NR. DOCUMENTO 92.802
DATA DE VENCIMENTO 27/18/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/09/20921
VALOR DO DOCUMENTO 9.122,43
VALOR COBRADO 9.122,43
NR.AUTENTICACAO D.BFE.E@4,309.A64.E88

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
<™ habituais agencia, SAC e demsis canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9e88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagso efetuada com sucesso,

28/08/2021 09:56:36
28/09/2021 13:56:08

§

Transagdo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORR A

https://autoatendimento2.bb.com. brianf.ani.ar tnatendimantalindey htmiPv=9 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANQAS
NICA DE SERV[COS «NFE Data Hora Emlssdo: NOTA FISCAL, ELETRQNICA DE
i 29/09/2021 20:46 SERVICOS E FATURA
ca de Servicos &
ada na pagina da Prefeitura de Barueri Codee Namars ds Nols Séria da Vot

na Internet, no Endereco:

<http:/lu_lww.bameri‘sp.gov.br/nfe>

163Z.9664.0001 -4200199-8

Prestador do ScMoo;

ALAMEDA ARAGUAIA » 1142 -BLOCO 3

CEP 06455-000 - BARUERI - Sp
CNPJ/CPE 69.034.668/0001-56
Telefone

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO SA,
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE

Inscriggo Municipal
e-mail

4.50869-9

Nome Tomador de Servigos ’
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO

CPFICNP)
53.723.870/0001-55

Enderego
R CONEGO PEREGRINO, 1281

Complemento

CcEP Baimo
14415-000 | CENTRO

Cidade
PATROCIN!O PAULISTA

UF
SP

E-mall
DP@SANTACASAPP.COM.BR

Qide Descricio do Servicn
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS

Cédigo Serviga
171208215

Valor Unitério

2,00 0,00

Valor Total
0,00

DISCRIMINAGAG DOS SERVICOS E INFORMACOES RELEVANTES

121 ALIMENTACAO EMV 912243
TX EMISSAO CARTAO 0.00\ TX ENTREGA 0.00\ GESTAD COBRANCA 0,00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELOD EMITENTE CONF., IN/SRF 153/87
SERVICO ENQUADRADO cOMO ADMINISTRACAO DE CONVENIO
Entr/Cred 30/09/2021

Nro Pedido.; 2638671 8/21

R$0.00

VALORES DE REPASSE ATERCEIROS
R$9.122,43

Observagdes
ISSQN devido a: BARUERI-SP

PIS/PASER COFINS

CSLL

0.00 0,00

0,00

Valor da Fatura RS Forma Pagamento

R$9.122.43

Fatura N®
898840

Valor por Extense
nove mil cento e vinte & dois reais e quarenia ¢ trés centavos

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos poders ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Enderego:

hnﬂ/www.barueri;p.gov.brlrﬂe

Cédigo Autenlicidsde
163Z.9664.0001.4200199-5

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS os
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIC

SERVICOS CONSTANTES DESTA

os

Ntmero da Nota
820156

Local

Série da Nota

109



so—

7

———-——.——--_——n—--—

BANK OF AMERICA |755-2]

n—--——---——-——-—n—-—_.-—

K)cao/\ 21/09 /21

—-..-.-—-—--——-—-—------—n-—--—-u-—-—-——-———w

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficigrio agénglea’/é(;‘,'_édigo do Nome do Data do Documento - Vencimento
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E EOM. i|Fenodno
SA 1306 / 339245087 27/09/2021 27/10/2021
Nome Pagador v Nosso Nimero N.*do Documento Valor do documento
PATROCNSA DE MISERICORDIA DE 27871735 21/26386718 9.122,43
Referéncia
e B s
avelecimento: SIL SERV. E COM. S.A CNPJ;69.034.668/0001-56 AL, GUAIA, 1142, BLOC 3,
ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 21/26386718 2 ' ©
R S Autenticacio Mgcaniw e
BANK OF AMERICA |755-2] 75590.00331 92450.870024 73717.359845 2 87860000912243
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATEO VENCIMENTO 27/1 0/2021
Nome do Beneficigrio Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficidrio
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 8.A 1306 / 339245087
Data do Documento N.* do Documento Espécie Doc. Ageite | Data de Processamento Nosso Numero
27/08/2021 21/26386718 DM N 27/09/2021 2737173-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 9.122,43
InstrucSes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento
Sr. Caixa : N3o receber ap6s 30 dias da data de processamento.
Nao receber valor inferior a0 valor facial deste boleto sem autorizaggo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmagdo Ho pagamento. A utilizagdo
deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmagdo do Pagamento.Depdsito na conta corrente | (+) MoraMulta
sem a devida autorizacio do cedente, nao garante a quitacio do débito. Apés 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novio pedido e novo boleto,
O pedido sers liberado somente apds a identificacdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagdo do Crédito e Entxega. dos Cartdes (ou vouchers VT se = Valor Cohag
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil. (%) Valor Cobrado

Nome Pagador SANTA CASA DE MISERICORD‘{A DE PATROCIN|

R CONEGO PEREGRINO;, 128

CEP:14415-000 PATROCINIO PAULISTA - P
CNPJ:53.723.870/0001-55

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CN J:69.034.668/0001-56
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOGO 3, ALPHAVILLE, BARUER| SP, CEP 0,

Cédigo de Baixa:
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Autenticacdio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO
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: 0 2619992 - SANTA CASA DE MISER CORDIA DE PATROCINI

N°® Pégina; 1/ 4
: Qm X ‘53.7'2,3.870/000 55 Data do Pedido: 27109/2021 10:57
Relatério de Resumo ldo Pedido N°do Pedida: 26386718/21
O R s e ,
Local Entre

Servigo
CARTAO
ALIMENTACAO
PASS

Operadora

Fis/Qtde _ Viunit

Vl.Beneficio

0 0 120
CARTAQ

75,00 9.000,00
ALIMENTACAO
PASS

122,43 12243

R

ST

PR S

Servigo ‘ \ Fls/Qtde VLUt
CARTAO

ALIMENTACAQ 0
PASS

0 120 75,00 9.000,00
CARTAO
ALIMENTACAO
PASS

Vl.Beneficios

A A N

St o
wsm-m

Servigo gﬁgng ALIM

Evento 12 Via/Crédito

Dt. Créd

04/10/2021

Taxa R$/% Valor Aplicado(R$)
GESTAO DE COBRANCA (R$)0 0,00
TAXA DE EMISSAO DE CARTAO. - (R$)0 . 0,00
TAXA DE ENTREGA

0,00
.
o : 2 8224
O prazo de dis nibillza o de crédito/entrega dog servigos solicitados na modalidade de
ngresﬁ vinculapgo ao pvf:emmiritc do pod?do.

nstatacio do pagamento e, na modalidad pés-
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1-SANTA CASA PAT.PAULISTA
2-E.S.F- ITIRAPUA RS
3-P.A ITIRAPUA RS
5-P.A RESTINGA RS
RONTO ATENDIMENTO




Ativo

Ative

tEEEERR

SRR

Ativo
Ativo,

Ativo

Ativo

5
LI LSOR LRSS
CENTRO DE cusTo Valor erédito
NE APARECIDA FREITAS PE :SANTA CASA PATPAULISTA 00
A CASA PAT,
5 2 2
IRA
DE MO ]
Al Al NTO 73,
£, A PAT, A 7500 |
2 A PAY. (A
A A (701 25,00
] A
[A CASA PAT.P) A
OE MELO PEREIRA 7. IDIM|
CINTRA F y 5 75,00
PAULA UMA 3P4
E. A 7. ATENDI
5-P.A RESTING
T-PRONTO A]
CLEGVALDO D oA D
CRISTINA ANTA CASA P, A
DANIELA DE FA 7y PAT, A 00
OANILA HIGING PEREIRA COSTA S:P A RETINGA %
DANILO D VA L:SANTA CASA PAT PAULISTA 75,00
DEBORA (394 MRAPUX 78,

RA FERNANDA VA 5.9, 2,
DENISE APARE SILVA O Al | 1-SANTA PAT.®; A s,
EDSON PAT.PA| A 7S,
EDUARDA RAFAEL

TAVS A A
ELAI INA 1RA SILVA AT, 7y 75,00
1-SANTA AY.P, A 75,00
[ APARECIDA N P10 A CASA PAT.?,
A ] PAT. A
{ ] )
PA 75,00
RIPEDES ANTONI T PAUUSTA 75,
FABIANA APARECI E ALM|
FABIO AP, DE ANDRADE SitVA 7\ Al 2500
DA OS RADI A CASA PA A
CRE [A PAT.P; A 75,
GERSON PIRES 1RA A o0
A -2 A
GISLAINE MARIA SAj ATENDIM
LA COSTA s,
Gl Gl 7. 0. £t 2
T £ HE A CASA PA A 7S
RBE A
HENRIQUE AUGUSTO M A 1.7, A
HERMENEG) OA i Al i 20
AR CRIST M {1-ZRONTO ATENDIMENTD ] 7500
[ANT ASSIS DE CARVALH| S-P.A RESTINGA 7500
5-P.A RESTINGA
A
1 DASILVA Al
2 JLEANTA CleA par paULSTA ] )
3PA 43
0. \TA BERYANHA SANTA CASA PAT.PA|
CE.
i3 0 A
JOSE wg me; A 75
ey CRSTINA OE UVEIRA SoARES 1 {Z-2HONTO ATENDIMENTD ]
JUSSENE APAREC Z2RONTO KTENDINENTO | 7
XAk I EBRONTO ATENDIMENTD %
[T SANTOS {Z:2RONTD ATENDMENTD ] :
Y MO SANTA PAT.) 2!
AP i 75,
IANE Al ¥
MARLA A
ULAN Vi A CASA PATP,
aA A CASAP, A 7,
Ll 7- A
RIBERD O A TPAULISTA
SV Z2RONTO ATENDIMENTD
MAIAA DE ALV 1 PATPA 75,00
RS
JLIDIA Mo MRAPY;
VA ATEND
ICIA AV, IMA 1S,
MARIA AP, MEN Gi A
& DE. 1. A PAY.PAl A
N PEREIRA s,
MARIA k2 A
MARIA VERA OE LIMA. 2-E55 MRASUR 00
MARIANA DE SOUZA ANDRADE 7 m&lammwm 20
MARIANA PATRICIA DE MARTING Mi
MARICEUIA GOMES DE $A J-PRONTO AYERDIMENTO.
RIOS A CASA PAT.PAULISTA
MARIO VINICIUS DA SILVA 7-PRONTO ATENDIMENTO
WEMWDEIM 7-PRONTO AYENDIM:
MARLENE ROSE DE LACERDA OUVEIRA 5-P.A RESTINGA
MARLI APARECIDA PIMENTA, FONSE | 7:PRONTO ATENDIMENTO 00
MICHELE RODRIGUES “PRONTO 78,
MONIQUE CRISYINA INACIO REZENDE CASA PAT.PAULISTA s,
MONIQUE EVANGELISTA MELD /-PRONTO ATENDIMENTO
OSN( PIRES -PRONTO ATENDIMENTO RS
PAMELA SUELEM APAREGIOA i) [7:PRONYO ATENDIMENTO 25,00
RO HENRIQUE ALVES 3PA
PEDRO HENRIQUE PEREIRA BORGES 1-SANTA CASA PAT.PAULISTA
PRISCILA ALVES SANTOS 1 SANTA ATPAULISTA 2
PRISOUA EURIPA DOMINGOS S. 3P A MRAPUK o)
RAISA APARECIDA NUNES MARCOLA 7-PRONTO ATENDIMENTO
RENATA CRISTINA INOCENCIO SCHEZAR 7-PRONTO ATENDIMENTO 75,
RENAYA FERNANDA FERREIRA VA L-SANTA CASA PAT. A
RENILZA ARRUDA $-P.A RESTINGA
RITA OE CASSIA OF SOUSA GIOLO 7P ATENDIMENTO L0
RODRIGO DONIZETE M. RO T-PRONTO ATENDIMENTO 75,
ROSIMEIRE LEGNEL DA SILVA. OUVEIRA J-SANTA CASA PAY.PAULISTA s,
SABRINA FIGU! 00 NASCIMENTO 7-PRONTO ATENOIMENTO
SEBASTIAD LUIZ ALVES RODRIGUES 1-SANTA CASA PAY. A 00
SHEILA FERNANDA DELPILARD VITAL S-PA RESTINGA 00
SILVANA APARECIOA GONCALVES. 1-SANTA CASA PAT.PAULISTA
SILVANG ROSA JUNIOR 7-PRONTO ATENDIMENTO Y500
SILVIA HELENA LOPES 3-PA MRAPUL k£
| TACLANA APARECIDA PE/ IRA VIEIRA ALVES' | 7-PRONTO A1 ENTO I8,
TALITA DE CASSIA SOARES. £ 20
TAUTA SILVANA SILVA| | 7-PRONTO ATENDIMENTO 7,
TATIANA DE ARAUJO 1:SANTA CASA PAY.P) A
TATIANE GARCIA COSTA 3-PA 25
VALQUIRIA DE SOUZA MACHADO | 7-PRONTO ATENDIMENTO.
VANESSA PEREIRA JUSTING UMA L-SANTA CASA PATPAULISTA ki
WEVERTON APARECIDO DA Siva L-SANTA CASA PAT.PAULISTA RS
YARA INA CAM 1-SANT PAT, A 75,00
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Valor crédito

SITUAGAD NOME CENTRO DE CUST

Ativo GLACIELA COST, A RIBEIRO 2-E.S.F- ITIRAPUA RS 75,00

Ativo MAITE ILIDIA MOREIRA MONTEIRO DO CARMO 12-E.S.F- ‘ITIRAE%; R$ 75,00

Ativo MARIA VERA DE LIMA 2-E.S.F- ITIRAPUA RS 75,00

Ativo MARIANA PATRICIA DE MARTINO MELO 2-E.S.F- ITIRAPUA RS 75,00
, ' IRS 300,00

]



Valor crédito

BRUNA MARIA DE PAULA LIMA 3-P.A ITIRAPUA RS 75,00
Ativo DEBORA DE OLIVEIRA PEIXOTO 3-P.A ITIRAPUA RS 75,00
Ativo GERSON PIRES OLIVEIRA 3-P.A ITIRAPUA RS 75,00
Ativo JAQUELINE'DOS SANTOS NUNES 3-P.A ITIRAPUA RS 75,00
Ativo JESSICA KELER MENDES 3-P.A ITIRAPUA RS 122,43
Ativo JOICE CAMPOS 3-P.A ITIRAPUZ RS 75,00
Ativo JORGE LUIZ DE SQUZA FILHO 3-P.A ITIRAPUA RS 75,00
Ativo JOSE LAZARO DOMINGOS 3-P.A ITIRAPUR RS 75,00
Ativo LIGIA MARIA LOPES AVELAR 3-P.A ITIRAPUZ RS 75,00
Ativo MARIA FERNANDA NUNES PEREIRA 3-P.A ITIRAPUA R$ 75,00
Ativo PEDRO HENRIQUE ALVES 3-P.A ITIRAPUA RS 75,00
Ativo PRISCILLA EURIPA DOMINGOS S. BARBOSA 3-P.A ITIRAPUA RS 75,00
Ativo SILVIA HELENA BERBEL LOPES 3-P.A ITIRAPUA RS 75,00
Ativo TATIANE GARCIA COSTA 3-P.A [TIRAPUA RS

~41 =



