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ANEXO - AREA MUNICIPAL
REPASSES AQ TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS | SUBVENCOES | CONTRIBUICOES

ORGAD CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: {
ORIETO DO CONTRATO DE GESTAD.
EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

NP

ENDERECO e CEF:

RESPONSAVE PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1)

Prefeinars Municigul de Penkpolis

Oubeo 2019

Irmandads da Sants Casa de Muencinda de Pandpolis

53894 21000101

Avesada Sants Casa, 356 - ceoiro - Penipolas - SP
Roberto Martma Tormano

R3305.105,47

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA PREVISTA PARA O REFASSE (0} VALORES PREVISTOS (RS) DATA D) REPASSE I CREDITD VALORES
11162019 R 40.000,00 9102019 121713 i 40.000.00
1110201% RS 43.000,00 2102019 12734 ] 58 0000
1310201% RS 235.476.03 02019 13763 K3 15710847
HECEITA COM AFLICAQOES FINANCEIRAS DOS REPASSES FUBLICOS| Bs 38510847
SALDO MES ANTERIOR| RS S0.89
TOTAL| &S FI0 17604
RECURSOS PROFRIGS APLICADOS FELA ENTIDADE| &8 521704

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORLA OU FINALIDADE DA DESPFESA l FERIODO DE REALIZACAD T
I snmmclocisnmo o RS
MANUTENC, USTED SN ALY Mm
TOTAL DAS DESPESAS|

RECURSO PUBLICO NAO AFLICAIO|

VALOR DEVOLVIDO AD ORGAD CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD 50 EXERCICIO SEGUINTE




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO l

EPECIRCALAD NATUREZLA DA DEWFESA ] WO
CRIDOR l D40 WO FISEAL l VALOR JUROS EMULTA = DOCL D DATADA
T St Tanta T Sy L] 1se0 N AT 1303919
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AC Credits 1S 10m Hacurson Hanmon (3) ] St 00 L1 w0000 200018
Hicomn Lanameng Cirames NF3s 191 Ourrn Sarvices de Tarowsos L] o N 000 2103019
prre—. T L ] e Lanm w0000 w001
fa—— Trarwferersas hukicial R, — 3 130 man 100000 (LT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS NOTA DE EMPENHO
AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400
CNPJ: 49.576.416/0001-41 12733 )
LICITACAD:  |SENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO:
NOTA DE EMPENHO N°: 12733 DOTAGAO: 188 DATA: 11/10/2019 REQUISIGAQ N&:
KFOHNECEDOF*: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PLIS (822) CONTA: - 000000-
FAVORECIDO: CNPJICPF: 53.894.218/0001-01 FONE: (18) 3654-2210
|_ENDEREGO: AVENIDA SANTA CASA, 566 - CENTRO - PENAPOLIS/SP - 16300-000 )
DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL )
PAG.PARC.55A/65A-TRANSF.RECURSOS FINANCEIROS P/A ENTIDADE ACIMA,CONF .LEI
N.2051-16/04/15,P/LIQUIDACAOQ DIVIDA CONSTITUIDA JUNTO UNIAO, DECORRENTE ATRASOS
NO RECOLHIMENTO FGTS,CONF.REQTO N.4531/15-31/03/15 E OF.N.168/19-STA CASA E
DESPACHO SEFIN,ANEX0OS
\ Z
[ QRDINARIC SOMA 50.000,00
/ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 | PODER EXECUTIVO
02.13 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.13.01 | SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA
3.3.50.39.00 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
10.301.0030 | SAUDE
2.032 | ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S.
01 | TESOURO
\\ 310.00 | SAUDE - GERAL /
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL T
L 4.080.000,00 3.938.428,08 0,00 50.000,00 91 .5?1'921
Sy
VALOR A SER PAGO R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais)
X )
4
CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
\ DATA FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR{A) DATA ENIO CESAR ALMEIDA - SECR. FINANGAS )
r
PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM
<
(A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA MARIA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO(A)
Voo
(E;SPE“APAGAEM' E
8 RECIBO
e T e NALOR — RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: / /
NOME:
kﬁ RG/CPF: 4}

3248201900188012733000000005000000

TR



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400

NOTA DE EMPENHO

A "\ I

CNPJ: 49.576.416/0001-41 12734
[ucnacm; ISENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO:
NOTA DE EMPENHO N¢: 12734 DOTAGAD: 188 oatA: 11/10/2019 REQUISIGAO N°:
(‘ForNECEDOR: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PLIS (822) CONTA: - 000000- ]

FAVORECIDO:

cnPuicPF: 53.894.218/0001-01

| enoereco. AVENIDA SANTA CASA, 566 - CENTRO - PENAPOLIS/SP - 16300-000

FONE: (18) 3654-2210

77 .
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

AN

VALOR TOTAL

REPASSE A ENTIDADE ACIMA, DE ACORDO COM A LEI MUNICIPAL N. 2348 DE 22/02/20189,

CONF. OFICIO N. 168/19 DA SANTA CASA E DESPACHO DA SEFIN, ANEXOS
g Z

ORDINARIO SOMA 58.000,0[ﬂ

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 | PODER EXECUTIVO
02.13 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.13.01 | SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA
3.3.50.39.00 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
10.301.0030 | SAUDE
2.032 | ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S.
01 | TESOURO
N 310.00 | SAUDE - GERAL _/
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.080.000,00 3.988.428,08 0,00 58.000,00 33.571,92
P =
VALOR A SER PAGO R$ 58.000,00
(cinquenta e oito mil reais)

\; S
' Ty
CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
L DATA FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR(A) DATA ENIO CESAR ALMEIDA - SECR. FINANGAS )
f N
|_PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM )
5 S

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA MARIA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO(A)

> =

DESPESA PAGA EM: RECIBO

RECEBI{EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM:
BANCO CONTA CHEQUE VALOR Art. Cx.
NOME:

\_ RGICPF: /

9001880127340000000058000000050009800

I

I



i22.  PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

NOTA DE EMPENHO

AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400

L i CNPJ: 49.576.416/0001-41 12763 /
.1
LICITAGAD: |SENTO DOCUMENTO VENCIMENTO:
NOTA DE EMPENHO N°: 12763 DOTAGAD: 188 DATA: 15/10/2019 REQUISIGAD N°:
(ForRNECEDOR: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PLIS (822) CONTA: - 000000- 1
FAVORECIDO: CnPJiCPF: 53,894.218/0001-01 FONE: (18) 3654-2210
| ENDEREGO: AVENIDA SANTA CASA, 566 - CENTRO - PENAPOLIS/SP - 16300-000 J
{—DESCR{CJ’-\O DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL \
TRANSFERENCIA P/A MANUTENCAO ENTIDADE ACIMA,DE ACORDO C/AS LEIS MUNICIPAIS
N.2128-22/06/16 E N.2320-01/11/18, ALTERADA PELA LEI N.2375-23/05/19 E DECRETOS
N:6155-24/06/19 E 6166-05/07/19,CONF.OF.N.168/19-SANTA CASA E DESPACHOS DA SAUDE E
SEFIN,ANEXOS
N 7
ORDINARIO SOMA 235.476,03
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 | PODER EXECUTIVO
02.13 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :
02.13.01 | SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA |
GLLP.{_‘&L;){\,( Qs
3.3.50.39.00 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA s
10.301.0030 | SAUDE N :55 5'_?(\ ':0
2.032 | ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S.
01 | TESOURO
\_ 310.00 | SAUDE - GERAL W
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL N
4.969.000,00 4.046.428,08 0,00 235.476,03 687.095,89
s =\
VALOR A SER PAGO R$ 235.476,03
(duzentos e trinta e cinco mil, quatrocentos e setenta e seis reais e trés centavos)
; <
CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
h. DATA FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR(A) DATA ENIO CESAR ALMEIDA - SECR. FINANGAS A
| PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM )
o Y

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA MARIA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO(A)
h —
/I;!-ESPESA PAGA EM: RECIBO \W
RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: I /
BANCO CONTA CHEQUE VALOR Art. Cx
NOME:
LY RGICPF: J,l

0190018801276300000002354760300500098

T



Negocios |

&‘Santander & Empresas

Resumo - outubro/2019

Nome
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE PENAPOLIS
Agéncia Conta Corrente
0058 13.002018-4
(=)  Saldo de Conta Corrente em 30/09 5.070,59
(+)  Total de Creditos 647.975,47
8] Total de Débitos 648.106,80
Pagamentos / Transferéncias 647.808,00
Outros Débitos 298,80
(=)  Saldo de Conta Corrente em 31/10 493926
() Saldo Bloqueio Judicial 4.920,59
(=)  Saldo Disponivel de Conta Corrente 18,67

| Conta Corrente

Movimentagao

Data Descrigio N® Documento "~ Movimentos (RS) Saldo (R$)

IP PGTO FORNEC

0310 TARIFA TED BCE 02/10/2019

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS 051327 12000 P 513559
DE: 0058.13.001997-1

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

134679 5000 Hof
DE: 0058.13.001997-1



.

S'Santander T 1
Santande & Empresas
R e g e ey
Créditos Débitos

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP - 305.105,47
12012877000181
PGTO TITULO OUTRO BCO - INTERNET = 50.400,00-
ACCREDITO S A

EM Q AD! - 4976,06

31110 TARIFADE MANUTMENSAL CICATVA 3 T S0

291012019

TARIFA EMISSAO CH OP 29/10/2019 e
DEP DINHEIRO CAIXA T {35554

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP T
ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

%S¢ sua empresa nao tiver limite de Cheque Empresa e a conta ficar com saldo devedar, tera sido prestado o servigo de Adiantamento a
Depositantes, sujeito 4 cobranca de juros de 13,99% ao més, juros moratorios mensais de 1% e multa contratual de 2% sobre o saldo
devedor total, além da respectiva tarifa prevista na Tabela de Servigos vigente. Caso seja recomposto o saldo devedor no mesmo dia,

nao havera cobranga desses encargos. Desconsidere esta Informacao se nao tiver esse servigo.”

Saldos por Periodo
Saldo
Dia Saldo de Saldo Saldo Saldo Provisdo  Investimentos Saldo
Conta Blogueio Blogueado Blogueio de  com Resgate Disponivel
Corrente Dia Judicial Encargos® Automatico
I W CR ) , (=)

5.025.69

492059

Valores deduzidos do saldo disponivel para contas sem limite,

. dgt,{,\;_l,@; muy A2 Labu.ﬁ(f VA 650' 00

4929, 2,

323.539 Y,



Internet Banking Empresarial -

& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0058  Conta: 130020184

Pagamentos > Pagamentos com codigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 23792657019000000103368000137106380350005166000
Instituigo Financeira Favorecida: 237 - BANCO BRADESCO SA

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 30.301.043/0001-78
Razdo Social: ACCREDITOS A
Mome Fantasia: ACCREDITO S A

Dados do Pagador Original ot ST st e W A

CNPJ: 53.894.218/0001-01
Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 53.894.218/0001-01
Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 07/10/2019
Valor Nominal: RS 51.660,00
Valor Total a Cobrar; RS 51.660,00

Transagao exclusiva para pagamento de Ficha de Compensagio. Pagamento vilido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas
informag@es é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecio, o BANCO rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o
pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do titulo/boleto.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transagio:

00192751611180000000001 02/10/2019-16:12:00

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

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



FATURA DE REEMBOLSO VENCIMENTO

VALOR TOTAL (RS)

(_J NR. 000010179 06/10/2019 51.660,00
LCCREDITO

Credor Devedor
ACCREDITO GESTAQ DE BENEFICIOS SA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 30.301.043/0001-78 CNPJ: 53.894.218/0001-01
AV PAULISTA, 2028 - BELA VISTA AV. SANTA CASA, 566 - CENTRO
SAO PAULO/ SP - CEP: 01310-200 PENAPOLIS / SP - CEP: 16300-027
FONE: (48) 3251-0022 FONE: (18) 3654-2210

Descritivo dos Valores cobrados na Fatura

DESCRIGAO VALOR
1. Referente a Servigos prestados por ACCREDITO GESTAQ DE BENEFICIOS SA para o més de SETEMBRO 51.660,00
2. Desc. conta cliente 0,00
3. Desconto: 0,00
TOTAL 51.660,00
Observagéo

Credor

ACCREDITO GESTAO DE BENEFICIOS SA

Data de Emisséo
01/10/2019

Devedor
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Data de Vencimento
06/10/2019

4

Total: R$ 51.660,00



%

CLIENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA PENAPOLIS
: CODIGO :

e

LOGIN : SANTACASA (Clique para sair)

ULTIMO ACESSO EM 10/09/2019 11:25:39 -
SUA SESSAO EXPIRA EM: 01:59:55

Sisterma de Gestdo de Cartoes

ALIMENTACAQ
00318
Tarefas Consultas Relatodrios
RESUMO DA SOLICITACAO DE CARGA

Solicitacdo da carga

CARGA SOLICITADA
> VALE ALIMENTACAD 09 2019, csv

30/05/2019 14:56:44
HAD
318
53894212000101
10

VALOR S0LI
VALOR A CA
REGS VALIDOS

51660, 00
51660, 00
287

REGS INVALIDOS 0




Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0058  Conta: 130020184

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Institwigao destino Conta destino Data da transferéngia  Valor: RS
NICESIO 0001 -BANCO 6575/ 1003976 02/10/2019 183,00
EQUIPAMENTOS DO BRASIL

CIRURGICOS LTDA S.A.

Mais Informagoes

Tipo de Transagdo Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD 0058 / 130020184
titularidade

CNPJ: Tipo de Canta I1SPB
00.454.927/0001-00 Conta corrente 00000000

Tarifa do servigo Finalidade Histarico

R$ 10,10 Crédito em Conta Corrente

0 crédito estard disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagio Bancadria: Data / Hora da Transagéo:

2A56B65B629C9A5259D48A9 02/10/2019 - 16:42:03

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0B00 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e

1961

261612019

" DataeHoradaEmissdo: |  26/06/2019 13:22:57 292802135

SAQ JOSE DORIO PRETO - SP

.
Razao SocialNome:  JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
CNPJCPF: | 53.894.218/0001-01 " Inscricao Municipal: |M uni ipb'_:'.l PENAPOLIS |UF | sP
Enderego e CEP: AV SANTA CASA 566 - CENTRO CEP: 16300-000

(18)3654-2210

ONSERTO CONFORME ORG 1102

DEP. BANCO DO BRASIL
AG 6575-7 CC 100397-6

MVENCIMENTO: 17/07/20189.

IJ.e_a;éoni:,@';Cunch‘lonm.io.:r,

Relongdas Federais: | 1o - 0,00

Outras Retengdes: "f:-_ ; 0,00 2,00
\'ralo}\:i_s_‘saﬁ Retido: " 0.00 () Sim (X) Nao

TOTAL DA NFS-e R$: 183,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagdo do Cddigo de Verificagao.

Avisos




IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO-PENAPOLIS/SP EMITIDO POR: JULIANA
CNPJ:53.894.218/0001-01 EM: 02/10/2019 13:09:06
FONE:1836542210 - E-MAIL:santacasa@santacasadepenapolis.com.br

SH3.2.6.237
Comprovante de Pagamento

R$ 183,00
Recebemos de IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS, CNPJ 53.894.218/0001-01

a importancia supra de R$ 183,00 (CENTO E OITENTA E TRES REAIS) referente a PAGTO DA NFS-E 1961
CONFORME CONSERTO ORC. 1102

Forma de Pagamento: DINHEIRO

Penapolis, 02 de Outubro de 2019

NICESIO EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA
00.454.927/0001-00

JAVE - SISTEMA DE GESTAO HOSPITALAR] 1 M2 TECNOLOGIA | WWW.M2TEC.COM.B



S Shntanrer Internet Banking Empresarial

kY

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0058  Conta: 130020184

Pagamentos » Pagamentos com codigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

Pagamento finalizado. Veja seu comprovante.

Cédigo de Barras: 23792657019000000110881000137109580580005040000
Institui¢éo Financeira Favorecida: 237 - BANCO BRADESCO SA

Dados do Beneficidrio Original

CNPJ: 30.301.043/0001-78
Razdo Social: ACCREDITO S A
Nome Fantasia: ACCREDITO S A

Dados do Pagador Original

CNPJ: 53.894.218/0001-01
Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 53.894.218/0001-01
Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 30/10/2019
Valor Nominal: RS 50.400,00
Valor Total a Cobrar: RS 50.400,00

Transagdo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensagao. Pagamento vélido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas
informagdes € de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificacio sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecio, o BANCO rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o
pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valar esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do titulo/boleto.

Autenticagio Bancéria: Data / Hora da Transagio:
00193021317130000000001 29/10/2019-13:17:.00

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777 2

=

©
\ -
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. ﬁ;;S/

T
0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou 15) 3

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h s 18h, de sequnda a sexta-fei

0800 726 0322 W
0800 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o feriado.




FATURA DE REEMBOLSO VENCIMENTO VALOR TOTAL (R$)

g NR. 000010960 30/10/2019 50.400,00
__j"' - v
Credor Devedor
ACCREDITO GESTAO DE BENEFICIOS SA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 30.301.043/0001-78 CNPJ: 53.894.218/0001-01
AV PAULISTA, 2028 - BELA VISTA AV. SANTA CASA, 566 - CENTRO
SAO PAULO/ SP - CEP: 01310-200 PENAPOLIS / SP - CEP: 16300-027
FONE: (48) 3251-0022 FOMNE: (18) 3654-2210

D_eg._c_ij_it_i_y_o dos Valores cobrados na Fatura

| DESCRIGAO VALOR
I 1. Referente a Servigos prestados por ACCREDITO GESTAQO DE BENEFICIOS SA para o més de OUTUBRO 50.400,00
| 2. Desc. conta cliente 0,00
| 3. Desconto: 0,00
| TOTAL 50.400,00
Observagdo
Credor Data de Emissédo t
ACCREDITO GESTAO DE BENEFICIOS SA 25/10/2019
Devedor Data de Vencimento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 30/10/2019

- AL ks g b ot e, i g 1 11 s

Total: R$ 50.400,00




&Sdntander'

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0058  Conta: 130020184

Favorecido Instituigio destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: RS
ASSOCIACAOQ 0756 - BANCO 5042 / 45993 31/10/2019 36.000,00
HOSPITALAR COOPERATIV

BENEFICENTE DO O DO BRASIL

BRASIL S.A.

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem

Transferéncia para outra instituigio TED - Outra

titularidade

CNRJ Tipo de Conta
45.349.461/0003-74 Conta corrente

Tarifa do servigo Finalidade

R$ 10,10 Crédito em Conta Corrente

0O credito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancéria:
89C6B2CAGZBSAB5662ABA6T7

Data / Hora da Transagéo:
31/10/2019-14:06:19

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Conta origem

0058 / 130020184

ISPB
02038232
Historico

NFS-E 112

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

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) .
Quvidoria - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceta.f
0800 726 0322 @ )

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva 3 :f?ﬂl»’




Namero da Nota
112

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS Dot de Emisshs

30/10/2019
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e S il O

Cédigo de Verificagio
3252-7224-7255

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 45,349 461/0001-02 Cad. Mobilidrio 104244 Insc. Mun. 104244 Autenticagdo
Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL IE ISENTO
Logradouro AVENIDA -JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP" 16400-400
Municipio LINS UF sp
Situagiio Nao Optante do Simples Nacional
Telefunes contabilidade2@ahbb.org br
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS |
CPF/CNPJ 53.894.218/0001-01 IE
Inscrigio Mun. Cod. Mobilidrio 0
Nome IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA -SANTA CASA Nimero 566
Bairro CENTRO CEP 16300-000
Municipio PENAPOLIS Ur sp
Complemento Pais BRASIL
DISCRIM IN,-\(,‘SO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Desericio 3 ¥ir. Unitirio Qtde Desconto Tributo Total
X (IBPT)
[ |[SERVICOS PRESTADOS ][ 36.000.0000]| 1,00 000 o.00][ 36.000,00]
Valor Total dos Servigos - RE36.000,00
: 38N INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE GESTAD HOSPITALAR NA UNIDADE IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS. REF 0912019,
: TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS$) 1R (RS) CSLL (RY) Outras Retengiies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 11 (RS) ICMS (RS) a
s
_ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 36.000,00 ﬁ/:\z\% 2
2 o & .
Atividade /f, ’ N\ Pl
B660700-Atividades de apoio 4 gest3o de sadde PP ./
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsiavel pelo imposto . ~: : ~
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Nao Prestadeor dos Servigos 'é. LS } e ~
Situagio da Nota Fiseal Local do Servico \a_.* P d
Normal Dentro do Municipio N
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir, Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 36.000,00 0,00 0,00 1.080,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 36.000,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

A siluacdo ISENTATMUNE' se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-g perante o municipio de Lins-SP, municipio onde estd estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 185QN
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 1162003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documento poderd ser verificada no enderego ‘www.ling.sp.gov.br'

Recebi(emos) do Prestador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ- 45.349.461/0001-02

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 112 emitida em 30/10/2019 &s 10:58:00 - Cod Verif 3252-7224.7255
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 30/10/2019 Valor Total R$ 36.000,00 Valor Liquido RS 36.000,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




