PREFEITURA DO MUNIgiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

LEIN®°2.316, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2021.

“DISPOE SOBRE A CELEBRA CAO DE_ CONVENIO
COM A ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO,

i CONFORME ESPECIFICA.”

———Twe I

LUIZ VANDERLEI MAGNUSSON, Prefeito do Municipio de Conchal, Estado de
Sao Paulo, no uso de suas atribui¢des legais que lhe sdo conferidas por Lei,

Faz Saber, que a Camara Municipal aprovou e ele promulga e sanciona a seguinte
Lei,

Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar convénio
com a ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO, cadastrada no CNPJ. sob o n°
61.986.402/0014-16, sediada no Hospital e Maternidade Madre Vannini, sito na Rua
das Angélicas, n° 730, nesta cidade.

§ 1° - O Poder Executivo fara a transferéncia de valores, na
importancia de até¢ RS 373.406,64 (trezentos e setenta e trés mil, quatrocentos e seis
reais ¢ sessenta € quatro centavos), que serdo divididos em 12 (doze) parcelas e
serdo repassadas, mensalmente até o dia 15 (quinze) de cada més, com os seguintes
valores:

| Parcela Més Valor da parcela

12 Janeiro RY31.11 7,22 (trinta ¢ um mil, cento ¢ dezessete reais e vinte e dois centavos)
22 Fevereiro R$ 31.1 17.22 (trinta e um mil, cento e dezessete reais ¢ vinte e dois centavos)
ar Marc¢o R$ 31.11 7_._22 (trinta e um mil, cento e dezessete reais e vinte e dois centavos)
42 Abril R%31.11 7,22 (trinta ¢ um mil, cento ¢ dezessete reais ¢ vinte ¢ dois centavos)
5 Maio R$ 31.117,22 (trinta ¢ um mil, cento e dezessete reais e vinte ¢ dois centavos)
6° Junho RS 31.117.22 (trinta e um mil, cento e dezessete reais e vinte ¢ dois centavos)
g Julho RS 31.117,22 (trinta ¢ um mil, cento e dezessete reais e vinte ¢ dois centavos)
8 AgOStO R$ 31.1 l?,22 (trinta ¢ um mil, cento e dezessete reais e vinte ¢ dois centavos)
92 Setembro R$ 31.117,22 (trinta ¢ um mil, cento e dezessete reais e vinte e dois centavos)
10? Outubro R$ 31.117,22 (trinta ¢ um mil, cento e dezessete reais e vinte e dois centavos)
112 Novembro RS$ 31.117,22 (trinta e um mil, cento e dezessete reais e vinte ¢ dois centavos)
12* Dezembro RS 31.117.22 (trinta e um mil, cento e dezessete reais e vinte ¢ dois centavos)

§ 2° — O Termo de Convénio sera para o periodo de 01 de
Janeiro até 31 de dezembro de 2022, tendo por objeto o atendimento médico no
servigo de traumato-ortopedia, incluindo cirurgias ortopédicas, cirurgias
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

Llrgéncih./elnergéncia com a utilizag@o de proteses e orteses contempladas pela tabela
SUS e plantdes de disponibilidade.

Art. 2°- A Entidade devera prestar contas dos valores

recebidos, nos termos da Instrugdo n°® 01/2020, do Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo.

Art. 3% - As despesas decorrentes desta Lei serdo suportadas por
dotagdo propria do or¢amento vigente, suplementadas se necessario.

Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgio.,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Prefeitura do Municipio de Conchal, em 30 de dezembro de 2021.
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“FADEL LOZANO

Diretor do Dept.° de Saiide

ANDRE {ALEFFI
Chefe da Divisao de Régistro e Controle Interno
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
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Publicado: 1 TERMO DE CONVENIO N°01/2022
em (4/02 /2022
_— D ED CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE CONCHAL
: E A ASSOCIACAO FILHAS DE SA0 CAMILO, NA
L pis 04 FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Conchal, Estado de Séo
Paulo, entidade de direito publico interno, cadastrada no MF. CNPJ. N.°
45.331.188/0001-99, sediada a Rua Francisco Ferreira Alves, 364, Centro,
Conchal, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Luiz Vanderlei
Magnusson, brasileiro, casado, agricultor, portador da cédula de identidade CI/RG.
n°14.110.514-8, SSP/SP, inscrito no CPF/MF. sob o n.° 021.657.878-74, residente
e domiciliado na Rua Luiz Refundini, 118, Jardim Novo Horizonte, Conchal (SP),
CEP: 13.835-000, de ora em diante chamada simplesmente de CONVENENTE, e
nos termos das atribuicoes que o Artigo 82,inciso XXX, confere ao Chefe do
Executivo, Art. 9°, inciso XXXI, todos da Lei Orgdnica autorizado pela Lei n® 2.316,
de 30 de dezembro de 2021, e de outro lado a ASSOCIACAO FILHAS DE SAO
CAMILO, entidade filantropica sem fins lucrativos, cadastrada no MF. CNPJ. N.°
61.986.402/0014-16, com sede a Rua das Angélicas, 730 — Centro, neste ato
representada pela Sr® Sueleni dos Santos, brasileira, religiosa, portadora do RG.
27.348.591-X — SSP/SP, CPF. 135.421.828-00, residente e domiciliada a Rua das
Angélicas, 730 — Centro, doravante denominada CONVENIADA, CELEBRAM o
presente Convénio, mediante a estipula¢do das seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Do Objeto

O presente termo tem por objetivo estabelecer, em regime de cooperag¢do muitua
entre os participes, um Programa de parceria para Assisténcia a Saude da
populagdo conchalense, viabilizando o atendimento médico no servico de
traumato-ortopedia,  incluindo  cirurgias  ortopédicas, cirurgias  de
urgéncia/emergéncia com a utilizacdo de proteses e orteses contempladas pela
tabela SUS e plantées de disponibilidade.

CLAUSULA SEGUNDA — Do Prazo

Este Termo serd para o periodo de 01 de janeiro até 31 de dezembro de 2022. (9/
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CLAUSULA TERCEIRA — Da Denuncia

Este instrumento poderd ser denunciado, a qualquer tempo, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUARTA — Dos Recursos

O Poder Executivo repassard a Associagdo Filhas de Sao Camilo a importancia de
até RS 373.406,64 (trezentos e setenta e trés mil, quatrocentos e seis reais e
sessenta e quatro centavos), que serdo divididos em 12 (doze) parcelas e serdo
repassadas, mensalmente até o dia 15 (quinze) de cada més, com os seguintes
valores:

Parcela Més Valor da parcela
1? Janeiro R$ 31.11 7.22 (trinta ¢ um mil, cento e dezessete reais e vinte e dois centavos)
22 Fevereiro R$ 31.1 17,22 (trinta e um mil, cento e dezessete reais e vinte e dois centavos)
32 Marco R$ 31.117.22 (trinta e um mil, cento e dezessete reais e vinte e dois centavos)
44 Abril R$ 31.117.22 (trinta ¢ um mil. cento ¢ dezessete reais e vinte e dois centavos)
58 Maio R$ 31.11 7.22 (trinta e um mil. cento ¢ dezessete reais ¢ vinte e dois centavos)
6° Junho R$ 31.117.22 (trinta e um mil, cento e dezessete reais ¢ vinte e dois centavos)
i Julho R$ 31.1 17.22 (trinta e um mil, cento e dezessete reais e vinte e dois centavos)
g8 AgOSIO R$ $1.171 ?,22 (trinta e um mil, cento e dezessete reais e vinte e dois centavos)
9? Setembro RS 31.117,22 (trinta ¢ um mil. cento ¢ dezessete reais ¢ vinte e dois centavos)
10° Outubro RS 31.117,22 (trinta e um mil, cento e dezessete reais ¢ vinte e dois centavos)
| B by Novembro RS 31.117.22 (trinta e um mil, cento e dezessete reais ¢ vinte e dois centavos)
| . Dezembro RS 31.117.22 (trinta e um mil. cento e dezessete reais e vinte e dois centavos)

CLAUSULA QUINTA — Da Aplicacdo dos Recursos

Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conta
corrente especifica em institui¢do financeira publica e, enquanto ndo utilizados,
serdo obrigatoriamente aplicados em cadernetas de poupang¢a ou em fundo de
aplicagdo financeira de curto prazo. Os rendimentos da aplicacdo financeira
poderdo ser utilizados no objeto da parceria, estando sujeitos as mesmas
condigoes de prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos.
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CLAUSULA SEXTA — Da Restituicio

Em caso de uso irregular ou indevido dos recursos repassados, a CONVENIADA
serd notificada a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os respectivos valores ao
erdrio municipal, atualizados a partir da data de recebimento pelos indices da
Caderneta de Poupanga, além de multa de 2% (dois por cento), sob pena de
inscrigdo na divida ativa e execugdo competente.

CLAUSULA SETIMA — Da Dotacido Orcamentdria

As despesas decorrentes da execugdo do presente Convénio correrdo por conta da
Dotagdo Or¢amentdria n.° 335039/103010010.2.028/02.03.01 (1483/1485) e
(1490/1491), suplementada se necessario.

CLAUSULA OITAVA — Da Liberacio dos Recursos

Como condigdo essencial para liberagdo dos recursos financeiros, a Conveniada
deverd prestar contas, mensalmente, ao Fundo Municipal de Saiide, até o 10°
(décimo) dia util do més seguinte, com relatorio das despesas efetuadas, nos termos
do art. 2° da Lei n® 2.316, de 30 dezembro de 2021, que autorizou este instrumento.

CLAUSULA NONA — Do Apoiamento

O Conselho Municipal de Saude da Prefeitura fard, no decorrer do ano,
acompanhamento das atividades e promoverd esfor¢os necessdrios de apoiamento a
Conveniada.

CLAUSULA DECIMA — Da Participacdo de Reunides

Cabera a Conveniada participar de todas as reunides que serdo programadas pelo
Conselho Municipal de Saude, bem como fornecer todas as informagdes necessdrias
a discussdo de seus projetos de trabalho.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Do Gerenciamento:

A fiscalizagdo e o gerenciamento do presente Convénio serd de responsabilidade do
Departamento Municipal de Satide, na pessoa de seu Diretor ou a quem por ele for
designado.

( -~
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Do Foro

Fica eleito o Foro Distrital de Conchal, para dirimir quaisquer duvidas ou questoes
oriundas do presente Instrumento, que ndo possam Sser resolvidas
administrativamente.

E, assim, por estarem de perfeito acordo, assinam o presente instrumento em 04
(quatro) vias de igual teor, na presenca de duas testemunhas abaixo identificadas,
para que surta todos os efeitos legais.

Conchal, 01 de janeiro de 2022.

SUELENI D% ANTOS

Representante Legal - Conveniada

Testemunhas

MARIA CLARETE GONCALVES “WAGNER E. FADEL LOZANO
RG. 12.816.003-2 RG. 10.942.088-3
Rua: Francisco Ferreira Alves. 364 - Centro. Telelfone (19) 3866-8600 — CEP 13.835-000 Conchal-SP
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ANEXO RP-14

- REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS

RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
TIPO DE CONCESSAO: (1)
LEI AUTORIZADORA: LEI 2316 TERMO DE CONVENIO 01 DE 01/01/2022

OBJETO: ATENDIMENTO MEDICO NOS SERVICOS DE TRAUMO-ORTOPEDIA, INCLUIDO
CIRURGIAS ORTOPEDICAS, CIRURGICAS DE URGENCIA E EMERGENCIA COM A

UTILIZACAO DE ORTESES E PROTESES.

EXERCICIO: 2022

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDERECO e CEP: Rua das Angelicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-000

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: SUELENI DOS SANTOS
VALOR TOTAL RECEBIDO: 373.406,64
ORIGEM DOS RECURSOS(2):

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA REPXSASLA(\)DR(I)EE— RS$

31.117,22 TED 22/02/2022 31.117,22

31.117,22 TED 22/02/2022 31.117,22

31.117,22 TED 29/04/2022 31.117,22

31.117,22 TED 29/04/2022 31.117,22

31.117,22 TED 13/05/2022 31.117,22

31.117,22 TED 10/06/2022 31.117,22

31.117,22 TED 11/07/2022 31.117,22

31.117,22 TED 11/08/2022 31.117,22

31.117,22 TED 12/09/2022 31.117,22

31.117,22 TED 11/10/2022 31.117,22

31.117,22 TED 09/11/2022 31.117,22

31.117,22 TED 08/12/2022 31.117,22

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

TOTAL 373.406,64

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 0,00

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria ASSOCIACAO
FILHAS DE SAO CAMILO, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicacio dos recursos
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 373.406,64

(Trezentos e setenta e trés mil, quatrocentos e seis mil e sessenta e quatro centavos).




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR ARZLICADO
Servigos Médicos 01/01/2022 a 31/12/2022 339.987,24
Encargos 01/01/2022 a 31/12/2022 35.978,78

TOTAL DAS DESPESAS 375.966,02
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE
RELAC}AO DAS DESPESAS (4)

DATA HISTORICO VALOR
23/02/2022 | NF 000053. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 7.214,61
23/02/2022 | NF 000439. CLINICA ORTOPEDICA ZUNTINI 6.474,47
23/02/2022 | NF 000246. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.387,44
24/02/2022 | RPA WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA 5.969,82
15/03/2022 | GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 213,00
17/03/2022 | DARF 1708 256,94
17/03/2022 | DARF 5952 796,52
25/03/2022 | RPA WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA 5.877,43
25/03/2022 | NF 000441. CLINICA ORTOPEDICA ZUNTINI 6.275,62
28/03/2022 | NF 000254. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 7.954,94
30/03/2022 | NF 000057. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.907,68
30/03/2022 | NF 000254. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 1.800,00
20/04/2022 | DARF - IRRF - NF 03/2022 259,53
20/04/2022 | DARF - PIS,COFINS,CSLL NF 03/2022. 804,54
29/04/2022 | NF 000268. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
29/04/2022 | NF 000062. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,93
29/04/2022 | NF 000023. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,89
02/05/2022 | RPA WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA 5.829,76
16/05/2022 | ISS 04/2022 205,26
20/05/2022 | NF 000274. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 10.611,30
20/05/2022 | RPA 60 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA 4.960,40
20/05/2022 | NF 000065. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,93
20/05/2022 | NF 000032. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,89
26/05/2022 | DARF - IRRF - 04/2022 260,17
26/05/2022 | DARF - PIS,COFINS,CSLL 04/2022 806,53
13/06/2022 | NF 000038. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,89
14/06/2022 | NF 000282. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.204,23
14/06/2022 | NF 000074. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.441,93
15/06/2022 | NF 11974 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 205,26
15/06/2022 | RPA 61 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA 5.829,76
20/06/2022 | DARF - PIS,COFINS,CSLL 05/2022 811,57
20/06/2022 | DARF - IRRF - 05/2022 261,80
07/07/2022 | NF 000288. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
07/07/2022 | NF 000043. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,89
08/07/2022 | RPA 63 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA 5.829,76




08/07/2022 | NF 000079. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,93
15/07/2022 | NF 12082 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 3.054,59
14/06/2022 | NF 74 PITAGORAS SERVICOS MEDICOSI (COMPLEMENTO NF 74) 400,00
11/08/2022 | NF RPA 65 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA 5.829,76
12/08/2022 | NF 000052. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,89
12/08/2022 | NF 000084. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,93
12/08/2022 | NF 000302. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
19/08/2022 | NF DARF 3280 13,50
19/08/2022 | NF DARF 1708 - NF 07/2022 1.121,33
19/08/2022 | NF DARF 1708 - NF 07/2022 161,50
19/08/2022 | NF DARF 1708 - NF 07/2022 260,17
19/08/2022 | NF DARF 1708 - NF 07/2022 431,80
19/08/2022 | NF DARF 5952 - NF 07/2022 559,68
19/08/2022 | NF DARF 5952 - NF 07/2022 806,53
19/08/2022 | NF DARF 5952 - NF 07/2022 1.338,59
19/08/2022 | NF DARF 5952 - NF 07/2022 3.476,13
24/08/2022 | NF DARF 0588 - RPA 07/2022 1.428,31
24/08/2022 | NF DARF 0561- RPA 07/2022 3.399,55
14/09/2022 | RPA 66 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA 5.829,76
15/09/2022 | NF 000310. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
15/09/2022 | NF 000089. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,93
16/09/2022 | NF 000061. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,89
07/10/2022 | NF 000092. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,93
07/10/2022 | NF 000315. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
11/10/2022 | NF 000065. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,89
11/10/2022 | RPA 68 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA 5.829,76
10/11/2022 | NF 000327. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
10/11/2022 | NF 000099. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,93
11/11/2022 | RPA 71 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA 5.829,76
01/12/2022 | NF 102 PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,93
01/12/2022 | NF 337 EDEVALDO VALETIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
01/12/2022 | RPA 72 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA 5.829,76
13/12/2022 | NF 80 CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,89
20/12/2022 | DARF 1708 260,17
20/12/2022 | DARF 5922 806,53
12/01/2023 | NF 000087. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,89
12/01/2023 | NF 000073. WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA (RPA) 5.829,76
12/01/2023 | NF 000356. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
12/01/2023 | NF 000107. PITAGORAS SERVIGOS MEDICOS EIRELI 6.841,93
13/01/2023 | ISSQN 5.058,54
16/01/2023 | ISS 11/2022 - NOTIFICACAO 32/2023 200,00
20/01/2023 | DARF 3280 12,38
20/01/2023 | DARF 1708 216,63
20/01/2023 | DARF 1708 260,17
20/01/2023 | DARF 1708 335,93
20/01/2023 | DARF 1708 974,77
20/01/2023 | DARF 5952 254,68
20/01/2023 | DARF 1708 69,78
20/01/2023 | DARF 5952 671,55
20/01/2023 | DARF 5952 806,53
20/01/2023 | DARF 5952 1.041,39
20/01/2023 | DARF 5952 3.021,79
20/01/2023 | DARF 588 1.055,14
03/02/2023 | NF 74 CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 1.664,59

TOTAL

375.966,02




Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho
Fiscal, comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo
Concessor.

CONCHAL - SP - 03/02/2023

Sueleni dos Santos
Diretora
CPF 135.421.828-00

Sueleni dos Santos
Diretora Administrativa

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (homes e assinatura)

(1) Auxilio, subvencg&o ou contribuicao.

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada
fonte de recurso.

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo s&o classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.



ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
CONVENIADA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDERECO E CEP: Rua das Angelicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: SUELENI DOS SANTOS

CPF: 135.421.828-00

OBJETO: ATENDIMENTO MEDICO NOS SERVICOS DE TRAUMO-ORTOPEDIA, INCLUIDO
CIRURGIAS ORTOPEDICAS, CIRURGICAS DE URGENCIA E EMERGENCIA COM A
UTILIZACAO DE ORTESES E PROTESES.

EXERCICIO: 2022
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Convénio n° 01 LEI 2316 01/01/2022 01/01/2022 a 31/12/2022 373.406,64

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

mnonemnsse | pumones | o oocesasse | pocowTope | VALORES REPASSADDS
(2 CREDITO

15/01/2022 31.117,22 22/02/2022 TED 31.117,22
15/02/2022 31.117,22 22/02/2022 TED 31.117,22
15/03/2022 31.117,22 2910412022 TED 31.117,22
15/04/2022 31.117,22 29/04/2022 TED 31.117,22
15/05/2022 31.117,22 13/05/2022 TED 31.117,22
15/06/2022 31.117,22 10/06/2022 TED 31.117,22
15/07/2022 31.117,22 11/07/2022 TED 31.117,22
15/08/2022 31.117,22 11/08/2022 TED 31.117,22
15/09/2022 31.117,22 12/09/2022 TED 31.117,22
15/10/2022 31.117,22 11/10/2022 TED 31.117,22
15/11/2022 31.117,22 09/11/2022 TED 31.117,22
15/12/2022 31.117,22 08/12/2022 TED 31.117,22

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 373.406,64

(P%Bfllé(é)lgTAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 2.559,38

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUQAO DO AJUSTE

[©)]

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 375.966,02

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA




(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

375.966,02

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO
cAMILO vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no exercicio/l2022 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORI
A OU
FINALIDAD
E DA
DESPESA

®)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
SEM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

0]

TOTAL DE
DESPESA
S PAGAS
NESTE
EXERCICI
O (R$)
G=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

35.978,78

35.978,78

35.978,78

Medicamento
s

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Outros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (*)

339.987,24

339.987,24

339.987,24

Outros
servicos de
terceiros

Locagbes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

Outras
despesas

TOTAL

375.966,02

375.966,02

375.966,02

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Prdéprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.




(5) Salérios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, &gua e esgoto, gés, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e 0os compromissos assumidos que ndo séo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas séo contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 375.966,02

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 375.966,02

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L)

Declaro(amos), na qualidade de responséavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

CONCHAL - SP - 03/02/2023

Sueleni dos Santos
Diretora
CPF 135.421.828-00

Sueleni dos Santos
Diretora Administrativa
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CAI'. A

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Nome da Agéncia Codigo Operagdo Emissdo
CONCHAL, SP 4718 5948 13/02/2022
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/12/2021 Cota em: 31/01/2022
| 0,6564 I 0,6564 [ 3,6985 [ 1,758627 I 1,770170 |
Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora

Caixa Econdmica Federal

SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF

00.360.305/0001-04

Cliente

Nome

IASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ

61.986.402/0014-16

Conta Corrente

003.00000731-4

Més/Ano

01/2022 01/01

Folha

lAnélise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagcdo em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histoérico
05/01 RESGATE
IRRF

I0F
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

I0OF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

I0F
RESGATE
IRRF

IOF

14/01

18701

20/01

25701

27101

Dados de Tributagao

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS :
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragcdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opg¢des de

investimento ao alcance de suas mdos,
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Valor em R$
31.131,59C

0,00
31.185,86D
54,48C

0,00

0,00

0,00
0,21C

0,00

Valor R$
22.438,66D
0,00
0,00
195,48D
0,00
0,00
6.507,05D
0,00
0,00
1.321,77D
0,00
0,00
49,00D
0,00
0,00
673,90D
0,00
0,00

Rendimento Base
0,00

de acordo com seu perfil.

os fundos da CAIXA com movimentacdes

Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

0800 726 0101

SAC: Enderego para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001

Qtde de Cotas
17.702,215214
0,000000
17.702,096506

0,118707

Qtde de Cotas
12.747,838710

110,815678

3.686,452888

748,345221

27,715407

380,928599

IRRF
0,00

Ouvidoria:

0800 725 7474

Endereco Eletrénico:

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

1/2



CAIXA - Extrato de Fundos

CAI'. A

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Gotier/extrato_extra

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Nome da Agéncia Cddigo OperacdoEmissao
CONCHAL, SP 4718 5948 20/03/2022
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
~ Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
0, o)
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 31/01/2022 25/02/2022
0,7023 1,3633 4,4370 1,770170 1,782602
Administradora
Nome Endereco CNPJ da
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 -  Administradora
Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO
CAMILO
Anélise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentacéo
Historico

Saldo Anterior

Aplicacbes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

61.986.402/0014-1803.00000731-4 02/2022 01/01

Data da Avaliacao

Valor em R$ Qtde de Cotas
0,21C 0,118707
0,00 0,000000
0,21D 0,118707
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00 0,000000

0,00

(*) Valor sujeito a tributacdo, conforme legislacdo em vigor

Movimentacéo Detalhada

Data Historico
23/02 RESGATE
IRRF
IOF

Valor R$ Qtde de Cotas
0,21D 0,118707
0,00
0,00

20/03/2022 16:



CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Gotier/extrato_extra

Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF

0,00 0,00
Informacdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagoes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracao irdexgore
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
investimento ao alcance de suas méaos, de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastizeou atua
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 726 Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
0101

Ouvidoria: Enderego Eletrdnico:

0800 725 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

2 of 2 20/03/2022 16:



CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Gotier/extrato_extra

A Extrato Fundo de Investimento
e Para simples verificagéo

Nome da Agéncia Cédigo OperagdoEmissao

CONCHAL, SP 4718 5948 12/06/2022
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

o Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
0, 0,
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 29/04/2022 31/05/2022
0,9335 3,8098 6,6590 1,808742 1,825627

Administradora

Nome Endereco CNPJ da

Caixa Econdmica Eederal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 -  Administradora
Brasilia/DF 00.360.305/0001-04

Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

AT OACAOFILIAS DESAD 61 986.40210014-10003.00000731-4 05/2022 01/01

Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentacéo

Histoérico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 0,00 0,000000

Aplicacdes 35.347,24C 19.477,864309

Resgates 0,00 0,000000

Rendimento Bruto no Més 212,07C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 35.559,31C 19.477,864309

Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributacéo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada

Data Histoérico Valor R$ Qtde de Cotas

11/05 APLICACAO 35.347,24C 19.477,864309

Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse 0 site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagbes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragéo irdexre
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas méaos, de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastizeou atua
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
0101

QOuvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

1 of ] 12/06/2022 21:F



CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Goiier/extrato_extr.

W Extrato Fundo de Investimento
A Para simples verificagéo

Nome da Agéncia Cédigo OperacaoEmissao
CONCHAL, SP 4718 5948 01/07/2022
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

A Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
0, 0,
No Meés(%)  No Ano(%) Meses(%) 31/05/2022 30/06/2022
0,9109 4,7554 7,3947 1,825627 1,842256

Administradora

Nome Endereco CNPJ da

Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Administradora
Brasilia/DF 00.360.305/0001-04

Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

éifﬂ?L%ACAO FILHAS DE SAO 61.986.402/0014-1803.00000731-4 06/2022 01/01

Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliacao

Resumo da Movimentacao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 35.559,31C 19.477,864309

Aplicacdes 0,00 0,000000

Resgates 0,00 0,000000

Rendimento Bruto no Més 323,90C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 35.883,21C 19.477,864309

Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributacdo, conforme legislacdo em vigor
Movimentacgéo Detalhada

Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

1ofz 01/07/2022 18::



CAIXA - Extrato de Fundos

CAIXA

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Goiier/extrato_extr.

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Cédigo OperagcaoEmissao
CONCHAL, SP 4718 5948 13/08/2022
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
. Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 30/06/2022 20/07/2022
0,9235 5,7228 8,0818 1,842256 1,859269

Administradora

Endereco CNPJ da

Nome

Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 -  Administradora

Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
EEQSCIACAO FILHAS DE SAO CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
CAMILO 61.986.402/0014-1603.00000731-4 07/2022 01/01

Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

1ofz

Resumo da Movimentag&o
Histdrico

Saldo Anterior

Aplicacbes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito a tributagao,

Movimentacao Detalhada

Data Historico
08 /07 RESGATE
IRRF
IOF
13/07 APLICACAO
15/07 RESGATE
IRRF
IOF
25/07 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagao

Informages ao Cotista

Valor em R$
35.883,21C
31.000,00C
28.480,32D

313,46C
0,00
0,00
0,00
38.716,35C
0,00
conforme legislagin vigor

Valor R$
25.493,95D
0,00
0,00
31.000,00C
2.937,37D
0,00
0,00
49,00D
0,00
0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas

19.477,864309
16.760,579980
15.415,027182

20.823,417108

Qtde de Cotas
13.801,893497

16.760,579980
1.586,733363

26,400321

IRRF
0,00

Acesse 0 site da CAIXA e conhega os E-FUNDOSfundos da CAIXA com movimentacfes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e camas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXAévimn excelentes op¢bes de
investimento ao alcance de suas méaos, de acondsew perfil.
Um jeito pratico de investir, da comodidade dacasa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agénciaatgommhmento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

8/13/2022, 9:21 P



CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Goiier/extrato_extr.

A Extrato Fundo de Investimento
e Para simples verificagéo

Nome da Agéncia Cédigo OperagdoEmissao
CONCHAL, SP 4718 5948 14/09/2022
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

o Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
0, 0,
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 29/07/2022 31/08/2022
1,0487 6,8315 8,8614 1,859269 1,878767

Administradora

Nome Endereco CNPJ da

Caixa Econdmica Eederal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 -  Administradora
Brasilia/DF 00.360.305/0001-04

Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

AT OACAOFILHAS DESAD 61 986.40210014-10003.00000731-4 08/2022 01/01

Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentacéo

Histoérico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 38.716,35C 20.823,417108

AplicacGes 0,00 0,000000

Resgates 11.173,31D 5.965,484375

Rendimento Bruto no Més 371,56C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 27.914,60C 14.857,932733

Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributacéo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada

Data Histoérico Valor R$ Qtde de Cotas
19/08 RESGATE 6.248,66D 3.338,267097
IRRF 0,00
IOF 0,00
24 /08 RESGATE 4.875,65D 2.601,088754
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/08 RESGATE 49,00D 26,128523
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse 0 site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagbes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragéo irdexre
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas méaos, de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastizeou atua
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
0101

Quvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

1 of ] 9/14/2022, 10:29 Al



CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Goiier/extrato_extr.

A Extrato Fundo de Investimento
e Para simples verificagéo

Nome da Agéncia Cédigo OperagdoEmissao

CONCHAL, SP 4718 5948 13/10/2022
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

o Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
0, 0,
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 31/08/2022 30/09/2022
0,9644 7,8618 9,5271 1,878767 1,896887

Administradora

Nome Endereco CNPJ da

Caixa Econdmica Eederal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 -  Administradora
Brasilia/DF 00.360.305/0001-04

Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

ASTDCACAOFILRAS DESAD 61 986.40210014-10003.00000731-4 09/2022 01/01

Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentacéo

Histoérico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 27.914,60C 14.857,932733

AplicacGes 0,00 0,000000

Resgates 0,00 0,000000

Rendimento Bruto no Més 269,22C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 28.183,82C 14.857,932733

Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributacéo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada

Data Histoérico Valor R$ Qtde de Cotas
Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse 0 site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagbes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragéo irdexre
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas méaos, de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastizeou atua
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
0101

QOuvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

1 of ] 10/13/2022, 5:48 P



CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Goiier/extrato_extr.

‘_ ; Extrato Fundo de Investimento
Y Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Cédigo OperagcaoEmissao
CONCHAL, SP 4718 5948 08/11/2022
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

N Nos Ultimos 12 Cota em: Cotaem:
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 30/09/2022 31/10/2022
0,9243 8,8588 10,0851 1,896887 1,914420

Administradora

Nome Endereco CNPJ da

Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 -  Administradora
Brasilia/DF 00.360.305/0001-04

Cliente

EEQSCIACAO FILHAS DE SAO CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

CAMILO 61.986.402/0014-1603.00000731-4 10/2022 01/01

Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentag&o

Historico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 28.183,82C 14.857,932733

Aplicacbes 0,00 0,000000

Resgates 14.438,73D 7.594,390280

Rendimento Bruto no Més 160,38C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 13.905,47C 7.263,542452

Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagia vigor
Movimentacao Detalhada

Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
07/10 RESGATE 14.438,73D 7.594,390280
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informag6es ao Cotista

Acesse 0 site da CAIXA e conhega os E-FUNDOSfundos da CAIXA com movimentacfes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e camas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXAévimn excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas méaos, de acondsew perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade dacasa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agénciaatgommhmento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

1ofz 11/8/2022, 8:40 Al



SIDMF-EXTRATO https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr...

‘ 4 Extrato Fundo de Investimento
. ‘ Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Caédigo Operacao Emissé&o
CONCHAL, SP 4718 5948 14/12/2022
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/10/2022 Cota em: 30/11/2022
| 0,9048 | 9,8438 | 10,5437 | 1,914420 | 1,931742 |
Administradora
Nome

Endereco ‘CNPJ da Administradora ‘

Caixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04

Cliente

Nome ‘CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

IASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 003.00000731-4 11/2022 01/01

/Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliacao

Resumo da Movimentagéo

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 13.905,47C 7.263,542452

Aplicacdes 50.000,00C 26.046,889610

Resgates 0,00 0,000000

Rendimento Bruto no Més 22.203,24D

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 41.702,23C 21.587,888278

Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagéo em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas

09/11 APLICACAO 50.000,00C 26.046,889610

Dados de Tributacéo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagbes ao Cotista

Acesse 0 site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas maos, de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse 0 site da CAIXA: www.caixa.gov.br

l1of 2 12/14/2022, 7:25 PM



18/01/2023 21:47

CAI'. A

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP

CNPJ do Fundo |Inicio das Atividades do Fundo
10.551.370/0001-70 09/09/2013

[Nome da Agéncia Codigo Operagéo Emissdo |
[CONCHAL, SP 4718 5948 18/01/2023
Fundo

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/11/2022 Cota em: 30/12/2022
| 0,9986 I 10,9407 10,9407 || 1,931742 I 1,951033 |
Administradora
INome [Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econbémica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

IASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16 003.00000731-4

12/2022 01/01

lAnélise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicagoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histérico
01/12 RESGATE
IRRF
I0F

08712 APLICACAO
13/12 RESGATE
IRRF
IOF
20/12 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagdao

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS :

Valor em R$ Qtde de Cotas
41.702,23C 21.587,888278
31.000,00C 16.004,311871
29.704,88D 15.355,749755

386,70C

0,00

0,00

0,00
43.384,05C 22.236,450393

0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
22.539,51D 11.662,693869

0,00

0,00
31.000,00C 16.004,311871
6.098,67D 3.144,319851

0,00

0,00
1.066,70D 548,736035

0,00

0,00
Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes op¢des de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endere¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderecgo para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria: Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

Cimuimie weromn

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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13/02/2022 19:22

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta: 4718 | 003 | 00000731-4

Data: 13/02/2022 - 19:22

Més: Janeiro/2022

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
05/01/2022 153674 ENVIO TED
05/01/2022 153850 ENVIO TED
05/01/2022 153939 ENVIO TED
05/01/2022 727220 RESG AUTOM
14/01/2022 935418 PG PREFEIT
14/01/2022 727220 RESG AUTOM
18/01/2022 152854 ENVIO TED
18/01/2022 727220 RESG AUTOM
20/01/2022 438439 PG ORG GOV
20/01/2022 462217 PG ORG GOV
20/01/2022 462660 PG ORG GOV
20/01/2022 463226 PG ORG GOV
20/01/2022 463761 PG ORG GOV
20/01/2022 727220 RESG AUTOM
25/01/2022 000000 MANUT CTA
25/01/2022 727220 RESG AUTOM
27/01/2022 142187 ENVIO TED
27/01/2022 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2022&hdnDataFinal=31/01/2022

Int:e rnet___ BanK ing::::CA IXA

Valor

0,00
6.516,13 D
5.919,92 D
10.002,61 D
22.438,66 C
195,48 D
195,48 C
6.507,05 D
6.507,05 C
302,99 D
97,74 D
847,50 D
60,60 D
12,94 D
1.321,77 C
49,00 D
49,00 C
673,90 D

673,90 C

Saldo

0,00
6.516,13 D
12.436,05 D
22.438,66 D
0,00 C
195,48 D
0,00 C
6.507,05 D
0,00 C
302,99 D
400,73 D
1.248,23 D
1.308,83 D
1.321,77 D
0,00 C
49,00 D
0,00 C
673,90 D

0,00 C

11



12/03/2022 22:01

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta: 4718 | 003 | 00000731-4

Data: 12/03/2022 - 22:01

Més: Fevereiro/2022

Periodo: 1 - 28

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
22/02/2022 000001 CRED TED
22/02/2022 221054 TEVMESM T
22/02/2022 000140 TR TEV IBC
23/02/2022 536798 RESGATE
24/02/2022 168124 ENVIO TED
24/02/2022 168445 ENVIO TED
24/02/2022 168606 ENVIO TED
25/02/2022 117870 ENVIO TED
25/02/2022 000000 MANUT CTA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2022&hdnDataFinal=28/02/2022

In terNet Banking cAIXA

Valor

0,00
62.234,44 C
0,21 D
1,20D

0,21 C
7.214,61 D
6.474,47 D
5.969,82 D
9.387,44 D

49,00 D

Saldo

0,00
62.234,44 C
62.234,23 C
62.233,03 C
62.233,24 C
55.018,63 C
48.544,16 C
42.574,34 C
33.186,90 C

33.137,90C

7



02/04/2022 21:30

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta: 4718 | 003 | 00000731-4

Data: 02/04/2022 - 21:30

Més: Margo/2022

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
25/02/2022 117870 ENVIO TED
25/02/2022 000000 MANUT CTA
07/03/2022 000020 MANUT CAD
15/03/2022 784183 PG PREFEIT
17/03/2022 448822 PAG DARF
17/03/2022 448893 PAG DARF
25/03/2022 165344 ENVIO TED
25/03/2022 000000 MANUT CTA
28/03/2022 126935 ENVIO TED
28/03/2022 163537 ENVIO TED
30/03/2022 123507 ENVIO TED
30/03/2022 125933 ENVIO TED

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2022&hdnDataFinal=31/03/2022

Internet Ba:nki_ng CAIXA

Valor

0,00
9.387,44 D
49,00 D
36,50 D
213,00 D
256,94 D
796,52 D
5.877,43 D
49,00 D
7.954,94 D
6.275,62 D
6.907,68 D

1.800,00 D

Saldo
42.574,34 C
33.186,90 C
33.137,90 C
33.101,40 C
32.888,40 C
32.631,46 C
31.834,94 C
25.957,51 C
25.908,51 C
17.953,57 C
11.677,95C

4.770,27 C

2.970,27 C

7



04/05/2022 10:44 I_nternet___Banking....cAl XA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta: 4718 | 003 | 00000731-4

Data: 04/05/2022 - 10:44

Més: Abril/2022

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00

11/04/2022 000000 SALDO DIA

12/04/2022 000000 SALDO DIA

13/04/2022 000000 SALDO DIA

14/04/2022 000000 SALDO DIA

18/04/2022 000000 SALDO DIA

19/04/2022 000000 SALDO DIA

20/04/2022 152808 PG ORG GOV 259,53 D

20/04/2022 154159 PG ORG GOV 804,54 D

20/04/2022 000000 SALDO DIA

22/04/2022 000000 SALDO DIA

25/04/2022 000000 MANUT CTA 49,00 D

25/04/2022 000000 SALDO DIA

26/04/2022 000000 SALDO DIA

27/04/2022 000000 SALDO DIA

28/04/2022 000000 SALDO DIA

29/04/2022 000001 CRED TED 62.234,44 C

29/04/2022 192326 ENVIO TED 9.856,82 D

29/04/2022 192818 ENVIO TED 6.841,93 D

29/04/2022 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2022&hdnDataFinal=30/04/2022

Saldo
2.970,27 C
2.970,27 C
2.970,27 C
2.970,27 C
2.970,27 C
2.970,27 C
2.970,27 C
2.710,74 C
1.906,20 C
1.906,20 C
1.906,20 C
1.857,20 C
1.857,20 C
1.857,20 C
1.857,20 C
1.857,20 C

64.091,64 C
54.234,82 C
47.392,89 C

47.392,89 C

11



Int_ern et Banking C:AiXA

l1of 2

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta: 4718 | 003 | 00000731-4
Data: 04/06/2022 - 16:10
Més: Maio/2022
Periodo: 1 -31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
29/04/2022 000001 CRED TED
29/04/2022 192326 ENVIO TED
29/04/2022 192818 ENVIO TED
29/04/2022 000000 SALDO DIA
02/05/2022 195022 ENVIO TED
02/05/2022 000000 SALDO DIA
03/05/2022 168523 ENVIO TED
03/05/2022 000000 SALDO DIA
04/05/2022 000000 SALDO DIA
05/05/2022 000000 SALDO DIA
06/05/2022 000000 SALDO DIA
09/05/2022 000000 SALDO DIA
10/05/2022 000000 SALDO DIA
11/05/2022 256765 APLICACAO
11/05/2022 000000 SALDO DIA
12/05/2022 000000 SALDO DIA
13/05/2022 000001 CRED TED
13/05/2022 000000 SALDO DIA
16/05/2022 412298 PG PREFEIT
16/05/2022 000000 SALDO DIA
17/05/2022 000000 SALDO DIA
18/05/2022 000000 SALDO DIA
19/05/2022 000000 SALDO DIA
20/05/2022 181205 ENVIO TED
20/05/2022 181340 ENVIO TED
20/05/2022 181649 ENVIO TED
20/05/2022 000000 SALDO DIA
23/05/2022 000000 SALDO DIA
24/05/2022 132944 ENVIO TED
24/05/2022 000000 SALDO DIA
25/05/2022 000000 MANUT CTA
25/05/2022 000000 SALDO DIA
26/05/2022 516508 PG ORG GOV
26/05/2022 516808 PG ORG GOV
26/05/2022 000000 SALDO DIA
27/05/2022 000000 SALDO DIA
30/05/2022 000000 SALDO DIA
31/05/2022 000000 SALDO DIA

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

Valor

0,00

62.234,44 C

9.856,82 D

6.841,93 D

5.829,76 D

6.215,89 D

35.347,24 D

31.117,22C

205,26 D

10.611,30 D

4.960,40 D

6.841,93 D

6.215,89 D

49,00 D

263,60 D

817,17 D

Saldo
1.857,20 C
64.091,64 C
54.234,82C
47.392,89 C
47.392,89 C
41.563,13 C
41.563,13 C
35.347,24 C
35.347,24 C
35.347,24 C
35.347,24 C
35.347,24 C
35.347,24 C
35.347,24 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C
31.117,22 C
31.117,22C
30.911,96 C
30.911,96 C
30.911,96 C
30.911,96 C
30.911,96 C
20.300,66 C
15.340,26 C
8.498,33 C
8.498,33 C
8.498,33 C
2.282,44 C
2.282,44 C
2.233,44 C
2.233,44 C
1.969,84 C
1.152,67C
1.152,67C
1.152,67C
1.152,67 C

1.152,67C

04/06/2022 16:1C



01/07/2022 18:05

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta: 4718 | 003 | 00000731-4

Data: 01/07/2022 - 18:05

Més: Junho/2022

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov.

31/05/2022
01/06/2022
02/06/2022
03/06/2022
06/06/2022
07/06/2022
08/06/2022
09/06/2022
10/06/2022
10/06/2022
13/06/2022
14/06/2022
15/06/2022
15/06/2022
17/06/2022
17/06/2022
17/06/2022
17/06/2022
17/06/2022
20/06/2022
20/06/2022
20/06/2022
21/06/2022
22/06/2022
23/06/2022
24/06/2022
27/06/2022
27/06/2022
28/06/2022
29/06/2022

30/06/2022

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000001

000000

000000

000000

243795

000000

119374

129048

129176

129595

000000

274256

274520

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2022&hdnDataFinal=30/06/2022

Histérico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG PREFEIT

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

I nT ernet___B-an.kiNg....CAlXa

Valor

0,00

31.117,22C

205,26 D

9.204,23 D
6.441,93 D
6.215,89 D

5.829,76 D

261,80 D

811,57 D

49,00 D

Saldo

-

.152,67 C

[

152,67 C

[

.152,67 C

-

.152,67 C

-

.152,67 C

-

.152,67 C

-

.152,67 C

[

.152,67 C

-

152,67 C
32.269,89 C
32.269,89 C
32.269,89 C
32.269,89 C
32.064,63 C
32.064,63 C
22.860,40 C
16.418,47 C
10.202,58 C
4.372,82C
4.372,82 C
4.111,02 C
3.299,45 C
3.299,45 C
3.299,45 C
3.299,45 C
3.299,45 C
3.299,45 C
3.250,45 C
3.250,45 C
3.250,45 C
3.250,45 C

3.250,45 C

7
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta: 4718 | 003 | 00000731-4
Data: 13/08/2022 - 16:55
Més: Julho/2022

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov.

01/07/2022
04/07/2022
05/07/2022
06/07/2022
07/07/2022
08/07/2022
08/07/2022
08/07/2022
08/07/2022
08/07/2022
08/07/2022
11/07/2022
11/07/2022
12/07/2022
13/07/2022
13/07/2022
14/07/2022
15/07/2022
15/07/2022
15/07/2022
18/07/2022
19/07/2022
20/07/2022
21/07/2022
22/07/2022
25/07/2022
25/07/2022
25/07/2022
26/07/2022
27/07/2022
28/07/2022

29/07/2022

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

180418

180536

180655

180836

727220

000000

000001

000000

000000

427022

000000

000000

527117

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Histdrico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAO

SALDO DIA

SALDO DIA

PG PREFEIT

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process..

Valor

0,00

5.829,76 D
9.856,82 D
6.215,89 D
6.841,93 D

25.493,95C

31.117,22C

31.000,00 D

3.054,59 D

2.937,37C

49,00 D

49,00 C

Saldo
3.250,45C
3.250,45C
3.250,45C
3.250,45C
3.250,45 C
3.250,45C
2.579,31 D

12.436,13 D
18.652,02 D
25.493,95 D
0,00 C

0,00 C
31.117,22C
31.117,22C
31.117,22C
117,22 C
117,22 C
117,22 C
2.937,37D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
49,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

8/13/2022, 4:55 PM
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta: 4718 | 003 | 00000731-4

Data: 10/10/2022 - 10:12

Més: Agosto/2022

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico
01/08/2022 000000 SALDO DIA
02/08/2022 000000 SALDO DIA
03/08/2022 000000 SALDO DIA
04/08/2022 000000 SALDO DIA
05/08/2022 000000 SALDO DIA
08/08/2022 000000 SALDO DIA
09/08/2022 000000 SALDO DIA
10/08/2022 000000 SALDO DIA
11/08/2022 000001 CRED TED
11/08/2022 000000 SALDO DIA
12/08/2022 166239 ENVIO TED
12/08/2022 166386 ENVIO TED
12/08/2022 166497 ENVIO TED
12/08/2022 166609 ENVIO TED
12/08/2022 166239 DOC/TED INTERNET
12/08/2022 166386 DOC/TED INTERNET
12/08/2022 166497 DOC/TED INTERNET
12/08/2022 166609 DOC/TED INTERNET
12/08/2022 000000 SALDO DIA
15/08/2022 000000 SALDO DIA
16/08/2022 000000 SALDO DIA
17/08/2022 000000 SALDO DIA
18/08/2022 000000 SALDO DIA
19/08/2022 151222 PG ORG GOV
19/08/2022 151421 PG ORG GOV
19/08/2022 151654 PG ORG GOV
19/08/2022 151830 PG ORG GOV
19/08/2022 152151 PG ORG GOV
19/08/2022 152326 PG ORG GOV
19/08/2022 152522 PG ORG GOV
19/08/2022 152723 PG ORG GOV
19/08/2022 152860 PG ORG GOV
19/08/2022 115042 ENVIO TED
19/08/2022 115042 DOC/TED INTERNET
19/08/2022 727220 RESG AUTOM
19/08/2022 000000 SALDO DIA
22/08/2022 000000 SALDO DIA
23/08/2022 000000 SALDO DIA
24/08/2022 053052 PG ORG GOV

https.//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.proc...

Valor

31.117,22C

9.856,82 D
6.215,89 D
6.841,93 D
5.829,76 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D

10,45 D

559,68 D
161,50 D
13,50 D
3.476,13 D
1.121,33 D
1.338,59 D
431,80D
806,53 D
260,17 D
400,00 D
10,45 D

6.248,66 C

1.442,45D

Saldo

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
31.117,22 C
31.117,22C
21.260,40 C
15.044,51 C
8.202,58 C
2.372,82C
2.362,37C
2.351,92C
2.341,47C
2.331,02C
2.331,02C
2.331,02C
2.331,02C
2.331,02C
2.331,02C
1.771,34 C
1.609,84 C
1.596,34 C
1.879,79 D
3.001,12D
4.339,71D
4.771,51 D
5.578,04 D
5.838,21 D
6.238,21 D
6.248,66 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

1.442,45D

10/10/2022, 10:12 AM



INternet....Ban ki ng CAI.XA
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24/08/2022
24/08/2022
24/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
26/08/2022
29/08/2022
30/08/2022

31/08/2022

053110

727220

000000

000000

727220

000000

000000

000000

000000

000000

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

Al6 CAIXA: 0800 104

0104

PG ORG GOV

RESG AUTOM

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

https.//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.proc...

3.433,20D

4.875,65C

49,00 D

49,00 C

4.875,65D
0,00 C
0,00 C
49,00 D
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

10/10/2022, 10:12 AM



CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Goiier/extrato_extr.

w Extrato Fundo de Investimento
A4 Para simples verificagéo

Nome da Agéncia Cédigo OperacdoEmissao
CONCHAL, SP 4718 5948 10/10/2022
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

A Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
0, 0,
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 29/07/2022 31/08/2022
1,0487 6,8315 8,8614 1,859269 1,878767

Administradora

Nome Endereco CNPJ da

Caixa Econdmica Eederal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 -  Administradora
Brasilia/DF 00.360.305/0001-04

Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

éifmol_COIACAO FILHAS DE SAO 61.986.402/0014-1803.00000731-4 08/2022 01/01

Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagédo

Resumo da Movimentacéo

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 38.716,35C 20.823,417108

Aplicagbes 0,00 0,000000

Resgates 11.173,31D 5.965,484375

Rendimento Bruto no Més 371,56C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 27.914,60C 14.857,932733

Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributacdo, conforme legislagiua vigor
Movimentacgdo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
19/08 RESGATE 6.248,66D 3.338,267097
IRRF 0,00
IOF 0,00
24]08 RESGATE 4.875,65D 2.601,088754
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/08 RESGATE 49,00D 26,128523
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributacéo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagbes ao Cotista

Acesse 0 site da CAIXA e conheca os E-FUNDOSfundos da CAIXA com movimentagbes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e caxras de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXAéviean excelentes op¢des de
investimento ao alcance de suas maos, de acomisewo perfil.

1ofz 10/10/2022, 10:12 A



CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Goiier/extrato_extr.

Um jeito pratico de investir, da comodidade dacasa!

Prezado(a) Cotista, compareca a sua agénciaatgoreimento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 726 Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
0101

Ouvidoria: Endereco Eletronico:

0800 725 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones adéxa.asp
7474

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

2 of 2 10/10/2022, 10:12 A
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta: 4718 | 003 | 00000731-4
Data: 13/10/2022 - 17:38
Més: Setembro/2022

Periodo: 1 -30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
01/09/2022 000000 SALDO DIA
02/09/2022 000000 SALDO DIA
05/09/2022 000000 SALDO DIA
06/09/2022 000000 SALDO DIA
08/09/2022 000000 SALDO DIA
09/09/2022 000000 SALDO DIA
12/09/2022 000001 CRED TED
12/09/2022 000000 SALDO DIA
13/09/2022 000000 SALDO DIA
14/09/2022 150132 ENVIO TED
14/09/2022 150132 DOC/TED INTERNET
14/09/2022 000000 SALDO DIA
15/09/2022 163943 ENVIO TED
15/09/2022 164096 ENVIO TED
15/09/2022 163943 DOC/TED INTERNET
15/09/2022 164096 DOC/TED INTERNET
15/09/2022 000000 SALDO DIA
16/09/2022 165633 ENVIO TED
16/09/2022 165633 DOC/TED INTERNET
16/09/2022 000000 SALDO DIA
19/09/2022 000000 SALDO DIA
20/09/2022 000000 SALDO DIA
21/09/2022 000000 SALDO DIA
22/09/2022 000000 SALDO DIA
23/09/2022 000000 SALDO DIA
26/09/2022 000000 MANUT CTA
26/09/2022 000000 SALDO DIA
27/09/2022 000000 SALDO DIA
28/09/2022 000000 SALDO DIA
29/09/2022 000000 SALDO DIA
30/09/2022 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process..

Valor

0,00

31.117,22C

5.829,76 D

10,45 D

9.856,82 D
6.841,93 D
10,45 D

10,45 D

6.215,89 D

10,45 D

49,00 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
31.117,22 C
31.117,22C
31.117,22C
25.287,46 C
25.277,01 C
25.277,01 C
15.420,19C
8.578,26 C
8.567,81C
8.557,36 C
8.557,36 C
2.341,47 C
2.331,02C
2.331,02C
2.331,02C
2.331,02C
2.331,02C
2.331,02C
2.331,02C
2.282,02C
2.282,02C
2.282,02C
2.282,02C
2.282,02C

2.282,02C

10/13/2022, 5:38 PM



I.nterneT___ B-anking...CalXA

1of1

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta: 4718 | 003 | 00000731-4

Data: 08/11/2022 - 07:50

Més: Outubro/2022

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov.

03/10/2022
04/10/2022
05/10/2022
06/10/2022
07/10/2022
07/10/2022
07/10/2022
07/10/2022
07/10/2022
07/10/2022
10/10/2022
11/10/2022
11/10/2022
11/10/2022
11/10/2022
11/10/2022
11/10/2022
13/10/2022
14/10/2022
17/10/2022
18/10/2022
19/10/2022
20/10/2022
21/10/2022
24/10/2022
25/10/2022
25/10/2022
26/10/2022
27/10/2022
28/10/2022

31/10/2022

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

179188

179377

179188

179377

727220

000000

000000

000001

167204

167366

167204

167366

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

Histdrico

SALDO ANTERIOR
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
RESG AUTOM
SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process..

Valor

0,00

6.841,93 D
9.856,82 D
11,00 D
11,00 D

14.438,73 C

31.117,22C
6.215,89 D
5.829,76 D
11,00 D

11,00 D

55,00 D

Saldo
2.282,02 C
2.282,02C
2.282,02C
2.282,02 C
2.282,02C
4.559,91 D

14.416,73 D
14.427,73 D
14.438,73 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C
31.117,22C
24.901,33C
19.071,57 C
19.060,57 C
19.049,57 C
19.049,57 C
19.049,57 C
19.049,57 C
19.049,57 C
19.049,57 C
19.049,57 C
19.049,57 C
19.049,57 C
19.049,57 C
18.994,57 C
18.994,57 C
18.994,57 C
18.994,57 C
18.994,57 C

18.994,57 C

11/8/2022, 7:50 AM



Inter net:::BankiNg:::C_AIXA
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta: 4718 | 003 | 00000731-4

Data: 14/12/2022 - 18:32

Més: Novembro/2022

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov.

01/11/2022
03/11/2022
04/11/2022
07/11/2022
08/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
09/11/2022
10/11/2022
10/11/2022
10/11/2022
10/11/2022
10/11/2022
10/11/2022
11/11/2022
11/11/2022
11/11/2022
11/11/2022
14/11/2022
14/11/2022
14/11/2022
14/11/2022
14/11/2022
16/11/2022
17/11/2022
18/11/2022
21/11/2022
22/11/2022
23/11/2022
24/11/2022
25/11/2022
25/11/2022
25/11/2022
28/11/2022
29/11/2022

30/11/2022

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

254230

000001

000000

174067

174500

174067

174500

727220

000000

181940

181940

727220

000000

156151

156151

156151

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Histdrico

SALDO ANTERIOR
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA
APLICACAO

CRED TED

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
RESG AUTOM
SALDO DIA

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
RESG AUTOM
SALDO DIA

DEVOL TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
RESG AUTOM
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process..

Valor

0,00

50.000,00 D

31.117,22C

9.856,82 D
6.841,93 D
11,00D
11,00D

16.608,96 C

5.829,76 D
11,00D

5.840,76 C

6.215,89C
6.215,89 D
11,00 D

11,00 C

55,00 D

55,00C

Saldo
18.994,57 C
18.994,57 C
18.994,57 C
18.994,57 C
18.994,57 C
18.994,57 C
31.00543 D

111,79 C
111,79 C
9.745,03 D
16.586,96 D
16.597,96 D
16.608,96 D
0,00 C

0,00 C
5.829,76 D
5.840,76 D
0,00 C

0,00 C
6.215,89 C
0,00 C
11,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
55,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00C

12/14/2022, 6:32 PM



|_n-t_ernet Bank-i.nG:::CA:IXA
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta: 4718 | 003 | 00000731-4

Data: 18/01/2023 - 16:20

Més: Dezembro/2022

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/12/2022 168199 ENVIO TED
01/12/2022 172731 ENVIO TED
01/12/2022 172913 ENVIO TED
01/12/2022 168199 DOC/TED INTERNET
01/12/2022 727220 RESG AUTOM
01/12/2022 000000 SALDO DIA
02/12/2022 000000 SALDO DIA
05/12/2022 191993 DEVOL TED
05/12/2022 191993 ENVIO TED
05/12/2022 000000 SALDO DIA
06/12/2022 000000 SALDO DIA
07/12/2022 000000 SALDO DIA
08/12/2022 541572 APLICACAO
08/12/2022 000001 CRED TED
08/12/2022 000000 SALDO DIA
09/12/2022 000000 SALDO DIA
12/12/2022 158074 DEVOL TED
12/12/2022 158074 ENVIO TED
12/12/2022 000000 SALDO DIA
13/12/2022 158147 ENVIO TED
13/12/2022 727220 RESG AUTOM
13/12/2022 000000 SALDO DIA
14/12/2022 000000 SALDO DIA
15/12/2022 000000 SALDO DIA
16/12/2022 000000 SALDO DIA
19/12/2022 000000 SALDO DIA
20/12/2022 225023 PG ORG GOV
20/12/2022 225095 PG ORG GOV
20/12/2022 727220 RESG AUTOM
20/12/2022 000000 SALDO DIA
21/12/2022 000000 SALDO DIA
22/12/2022 000000 SALDO DIA
23/12/2022 000000 SALDO DIA
26/12/2022 000000 SALDO DIA
27/12/2022 000000 SALDO DIA
28/12/2022 000000 SALDO DIA
29/12/2022 000000 SALDO DIA
30/12/2022 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process..

Valor

0,00
5.829,76 D
9.856,82 D
6.841,93D
11,00 D

22.539,51 C

6.215,89 C

6.215,89D

31.000,00 D

31.117,22C

6.215,89 C

6.215,89 D

6.215,89 D

6.098,67 C

260,17 D
806,53 D

1.066,70 C

Saldo

0,00
5.829,76 D
15.686,58 D
22.528,51 D
22.539,51 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
6.215,89 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
31.000,00 D
117,22 C
117,22 C
117,22 C
6.333,11 C
117,22 C
117,22 C
6.098,67 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
260,17 D
1.066,70 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

1/18/2023, 4:20 PM



46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme DATA DO CADASTRO 11/01/2023 18:19:30

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL | NUMERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 41.669.463/0001-28 . Mun. : 26228 1. Est. : Isento SERVICO 00000087 NFS
Telefone : (17)330590-30
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE
Leme - SP CEP: 13610238
. . . - - 046369463000182661000010070016828741660873
E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL - C.N.PJ./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

11/01/2023

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

SERVIGOS MEDICOS DE ORTOPEDIA PRESTADOS PELO SOCIO DR. VITOR HUGO FIGUEIREDO DE JESUS + Cirurg Urgencia + Disponibilidade no PS ref més 12/2022

ISS RETIDO EM CONCHAL (3%): R$ 205,26
BANCO SANTANDER - AGENCIA 0039 - CC: 13009680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.142,60 (16,70%) IBPT
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO IlI, DA INSTRUGAO

NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

[CLASSIFICACAO DO SERVIGCO ]
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
[ PIS R$ 6.841,93 0,65 R$ 44,47 ]
( COFINS R$ 6.841,93 3,00 R$ 205,26 )
( CSLL R$ 6.841,93 1,00 R$ 68,42 )
( IRRF R$ 6.841,93 1,50 R$ 102,63 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos R$ 6.841,93
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 6.841,93
INSTRU(;AO DE RETEN(;AO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALORL.S.S. VALOR LiQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 205,26 R$ 6.421,15

INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuracéo Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1125,50

(RECEBEMOS DE 41669463000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. |
(o]
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000087

SERIE NFS

DATA DE RECEBIMENTO




18/01/2023 21:45 In ter:neT---Ba:nki-ng CAI.XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00022117008-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA

CPF/CNP3J: 41.669.463/0001-28

Valor: R$ 6.215,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: DR. VITOR FIGUEIREDO

Historico:

Data de débito: 12/01/2023

Data / Hora da operagdao: 12/01/2023 15:42:06
Codigo da operagao: 00143172
Chave de seguranca: 46XAJCOF468WSEL4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



DATA DO CADASTRO 12/01/2023 08:15:37

44215846000114 - Municipio de Araras
NOTA FISCAL . .
PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
ELETRONICA DE NUMERO SERIE
SERVICO 00000107 E

CNPJ : 25.287.650/0001-90 I. Mun. : 35060 |I. Est. : Isento
Telefone : (19)-99183-3793
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES
Araras - SP CEP: 13604186
E-mail : flavia.balbo@hotmail.com

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

CODIGO DE AUTENTICIDADE

044217650000185846000010020011490525281072

REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
11/01/2023
DESCRIQAO DO(S) SERVICO(S).
100% Servigos Médicos de Ortopedia prestados pelo sécio Dr. Waldy.. a saber: R$6.841,93
- Serv. Med. Ortopedia + Cirurg. Urgéncia + Disponibilidade no PS Ref. més 12/2022...R$6.841,93
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos R$ 6.841,93
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 6.841,93
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR I.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO -| Apuracdo PGDAS-D R$ 6.841,93
INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1142,60
(RECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. |
IDENTIFICA(}AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No’ 00000107
SERIE E

DATA DE RECEBIMENTO




18/01/2023 21:45 Internet----Ba.n:King...CA-IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0072 / 00013010705-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PITAGORAS SERV. MED EIRELI

CPF/CNP3J: 25.287.650/0001-90

Valor: R$ 6.841,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: DR. WALDY 107 SER

Historico:

Data de débito: 12/01/2023

Data / Hora da operagdao: 12/01/2023 15:40:41
Cddigo da operacdo: 00143046
Chave de seguranga: 0XL23UO0QF2]SV570

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



0014/0022

RECI BO DE PAGAMENTO A AUTONOVMD - R P A

N° DO RECI BO

000073

NOVE OU RAZAO SOCI AL DA EMPRESA

MATRI CULA (CNPJ OU CEI)

ASSCC. FI LHAS DE SAO CAM LO- HOSPI TAL MADRE VANNI NI

61. 986. 402/ 0014- 16

RECEBI DA EMPRESA ACI MA | DENTI FI CADA, PELA PRESTAGAODOS SERVI COS DE

MEDI COORTOPEDI STA COVP: 12/ 2022, ai nport anci a de R$ 5829. 76

*Cl NCOM L O TOCENTGCS E VI NTE E NOVE REAI S E SETENTA E SEI S CENTAVOS* * * * *

GONFARMVE D SCR M NATI VOABA XQ

SALARI O BASE TAXA VALOR DO I NSS

6. 841, 93

CARRETEI RO(VLR. BASE P/ CALCULO DO | NSS)

APLI CAR 20, 00 %SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO

| DENTI FI CACAO

INSS..........: 11711835026
CPF...........1549.400. 288-87
RG...........: 546221952

ORGAOEM SSOR. : SSP -

CONSELHO REG ONAL

LOCAL E DATA

DATA. . ........: 11/ 01/ 2023

LOCALIDACE . . .: CONCHAL - SP

0014/0022

ESPEQ FI CACAO

01 VALORDOSERVI COPRESTADO

02

03

88 KR

09

SOVA

DESQONTGS

I.RRF

| NSS Segur ado.

SEST/ SENAT
VALOR Li QUI DO
ASSI NATURA

WASHI NGTON LUI Z DE ALMEI DA

6. 841, 93
0,00
6. 841, 93

1.012, 17
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
5. 829,76

NOVE COWPLETO

RECI BO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

N° DO RECI BO

000073

NOVE OU RAZAO SOCI AL DA EMPRESA

MATRI CULA (CNPJ OU CEI)

ASSCOC. FI LHAS DE SAO CAM LO- HOSPI TAL MADRE VANNI NI

61. 986. 402/ 0014- 16

RECEBI DA EMPRESA ACI MA | DENTI FI CADA, PELA PRESTAGAODCS SERVI QOS DE

MEDI CO ORTOPEDI STA COMP: 12/ 2022, ai nportanci a de R$ 5829. 76

*Cl NCOM L O TOCENTGS E VI NTE E NOVE REAI S E SETENTA E SEI' S CENTAVCOS* * * * *

QONFARMVE D SCR M NATI VOABA XQ

SALARI O BASE TAXA VALOR DO | NSS

6. 841, 93

CARRETEI RO(VLR. BASE P/ CALCULO DO | NSS)
APLI CAR 20, 00 %SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO

| DENTI FI CACAO

INSS..........: 11711835026
CPF...........! 549.400. 288-87
RG...........: 546221952

ORGAOEM SSCOR. : SSP -

CONSELHO REG ONAL

LOCAL E DATA

DATA. . ........: 11/ 01/ 2023

LOCALI DACE . . . CONCHAL - SP

ESPEQ FIl CAGRO

01 VALORDOSERVI COPRESTADO

(024

03
o4
03
06
07

08
09

SOVA

DESCONTCS

I.RRF

| NSS Segur ado.

SEST/ SENAT
VALOR Li QUI DO
ASSI NATURA

WASHI NGTON LUI Z DE ALMEI DA

6. 841, 93
0,00
6. 841, 93

1.012, 17
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
5. 829,76

NOVE COWPLETO




18/01/2023 21:46 I:nte_rnet banking___ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0329 / 00000072400-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA

CPF/CNP3J: 549.400.288-87

Valor: R$ 5.829,76

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: RPA DR. WASHINGTON

Historico:

Data de débito: 12/01/2023

Data / Hora da operagdao: 12/01/2023 15:43:45
Codigo da operagdo: 00143315
Chave de segurangca: G2WLRFAWA51Y4K15

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 11/01/2023 13:31:44

EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI NOTA FISCAL | NUMERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 |. Mun. : 39954 |. Est.: ISENTO SERVICO 00000358 E
Telefone : (19)386613-35
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13607555
. . 044211361000175846000010020011430735623586
E-mail : srbordignon@conchalnet.com.br

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

11/01/2023

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 3.600,00.-
- SERVICOS MEDICOS REF MES 09/2022 - 10/2022 E 11/2022 (PLANO OPERATIVO) R$ 3.600,00

Total das Contribuicdes R$ 167,40

Valor Liquido R$ 3.378,60.-

DISPENSADA A RETENGAO DA PREVIDENCIA POR SERVIGOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO Il DA IN
N° 971 DE 13/11/2009.

[CLASSIFICACAO DO SERVIGCO ]
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
[ PIS R$ 3.600,00 0,65 R$ 23,40 ]
( COFINS R$ 3.600,00 3,00 R$ 108,00 )
[ CSLL R$ 3.600,00 1,00 R$ 36,00 j
( IRRF R$ 3.600,00 1,50 R$ 54,00 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 221,40
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
trés mil, seiscentos reais R$ 3.600,00
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 3.600,00
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR I.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 144,00 R$ 3.378,60

INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuracéo Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 628,20

(RECEBEMOS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. |

(o]
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000358
DATA DE RECEBIMENTO SERIE E




18/01/2023 15:26

CAIXA

Consulta de TED Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I:nt.erN_et::::b.anki.ng....CAIXA

Tipo de TED:

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:
Nome do destinatario 1:
CPF/CNPJ do destinatario 1:
Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operagao:

Nr. Doc:

Numero de Controle CAIXA:

PAG0108

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
5032/000000011286-0

CC

EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRE
35621361000130

9.856,82

0,00

Pagamento de Honorarios
12/01/2023

143478

143478

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

800 726 2492

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

7



19/01/2023 13:00 IN:ternet::::Ban king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

Representacdao numeérica do codigo de barras:

816200000502 585411782022 301154219648 740000128091

Convénio: PM DE CONCHAL-SP
Valor: 5.058,54

Identificagdo da operacao: ISSQN 12809

Data de débito: 13/01/2023

Data/hora da operagao: 13/01/2023

Cddigo da operagdao: 00614442
Chave de seguranca: SYNS5SLT4FYY8YNT8Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa 1/2



IN-ternct....Ban.kiNg:::CAl:Xa https://gerenciador.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_ted_terc.processa

ZAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED pare terceiros
Conta origem: 4718 / 003/ 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.462/0014-16
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5032/ 00000011286-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
No‘me: EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELI
CPF/CNP1: 35.621.361/0001-30
Valor: R$ A101002,61
Valor da tarifa: R$ 0,00
~ Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacio da operacao: DR. BEATO 229
: Histérico:
Data de débito: 05/61/2022
Data / Hora da operacao: 05/01/2022 14:01:10
Cédigo da operagdo: 00153939
Chave de Seguranga: JO2N3IXFHKEUTF7H

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

1 ofl 11/01/2022 11:32



DATA DO CADASTRQ 04/01/2022 08:48:44

44215846000114 - Municipio de Araras
EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI NOTA FISCAL i RIE
ELETRONICA DE NUMERO SE

SERVICO 00000229 E

CNPJ : 35.621.361/0001-30 |. Mun. : 39954 |. Est.: ISENTO
Telefone : (19)386613-35
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13607555 044211361000175846000010020011430735622292

E-mail : srbordignon@conchalnet.com.br

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIOC
C.N.P.J./C.P.F.
61.986.402/0014-16

~

INSCRIGAO ESTADUAL

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP

CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

30/12/2021

DESCRI CAO DO(s) SE'RVI(;O(S). ) ‘ ) )

100% DOS SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.002,61
- SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA + CIRURGIA URGENCIA + DISPONIBILIDADE NO PS, REF MES 12/2021: R$ 10.002,61
T CLASSIFICAGAG DO SERVICO
L4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrics, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios € congéneres.
VALOR POR EXTENSO [ VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
dez mil, dois reais e sessenta e um centavos R$ 10.002,61
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 10.002,61

INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA 135(%) | VALOR 1.S.S. “TVALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO -| Apuracao PGDAS-D R$ 10.002,61
INFORMACOES ADICIONAIS 1

Nota Fiscal Etetronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 2.69% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1614,42

L

{RECEBEMOS DE 3562136100130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO.
[IDENTIFICA(_}AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TN" 00000229
}SERIE E

DATA DE RECEBIMENTO




In:Te:rnet...B-anking:::C:AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 | 003 | 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente .
Conta destino: 72 /13007832-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome; o CLINICA ORTOP ZUNTINI
:\7 CPF/CNPIJ: ‘ ) 09.626.621/0001-50
‘. Valor: ‘ ) ‘ o ﬁs .5.919,92 l
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacio da operagdo: DR. ZUNTINI 436
Histdrico: -
Data de débito: 05/01/2022
Data / Hora da operacdo: 05/01/2022 14:00:18
Cédigo da operagdo: 00153850
Chave de seguranca: O0KJZPLL3JPWG3HZL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagéo realizada com sucesso conforme as informac8es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

. Quvidoria: 0800 725 7474
~ Help Desk CAIXA: 0800 726° 0104 '

1 of 1 05/01/2022 14:00



DATA DO CADASTRO 04/01/2022 10:20:20

" 44215846000114 - Municipio de Araras
_

CLINICA ORTOPEDICA ZUNTINI |
ELETRONICA DE

SERVICO | 00000436 E

CNPJ : 09.626.621/0001-50 L. Mun. @ 27623 I. Est. : Ilsento

NOTAFISCAL | NiyMERO SERIE

Telefone : 1935415507
RUA FERDINANDO DELAMAIN, 62 - CENTRO

Ar.aras N S,P . CEP: 13600550 044216621000105846000010020011450309624368
E-mail : escritorio.c.central@terra.com. oy

CODIGO DE AUTENTICIDADE

Consuite a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

]

REMETENTE / DESTINATARIO
C.N.P.J./C.P.F.

NOME / RAZAO SOCIAL ~
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO

ENDEREGO
RUA DAS ANGELICAS, 730 null Conchal

TELEFONE / FAX E-MAIL

CEP
13835-970

INSCRIGAO ESTADUAL

UF
SP

DATA EMISSAO . FORMA DE PAGAMENTO

i

04/01/2022
DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

100% Servicos Médicos de Ortopedia Prestados Pelo Socio Dr. Zuntni.. a saber RS 6.516,13 )
" Sérvicos Midicos Ortopedia + Cirug. Urgencia + Disporibilifade no PS Ref. Més 12/2021 RS 6.516,13 e R

RETENCAO - 3,00% DE 1SS = R$ 195,49

Lchsn:ucA(;i\o DO SERVIGO
4,03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS . BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR /
(P R$ 6.516,13 0,65 R$ 42,35 )
L COFINS R$ 6.516,13 3,00 R$ 195,48~
(- csuw R$ 6.516,13 1,00 R$ 65,16 ﬂ
( IRRF R$ 6.516,13 1,50 R$ 97,74~ )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 400,73
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, quinhentos e dezesseis reais e treze centavos T R$ 6.516,1 3j
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
J R$ 0,00 | R$ 6.516.13

INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.8.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER
@s NAOC DEVE SER RETIDO | 0,000000000 R$ 0,00 ( R$ 6.115,40
INFORMACOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011

Empresa enquadrada no Regime de Apuracao Especial.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (1BPT).

J

FECEBEMOS DE 0626621000150 - CLINICA ORTOPEDICA ZUNTINI OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
o
TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000436
= = ¢ = DATA DE RECEBIMENTO . R e - , e mrwie et GERIEE




internet:::Ba-nk_ing__ CAIXa https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA

Ceimprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 | 003 | 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

CPF/CNPJ: ' 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCOOB - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 /120644-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: . PITAGORAS SERV. MED EIRELI

- CPF/CNPJ: 25.287.650/0001-90

Vvalor: R$ 6.516,13

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Iof):':;'g‘f:g“ da DR. WALDY 42

Historico:

Data de débito: 05/01/2022

Data / Hora da operacao: 05/01/2022 13:59:05
Céodigo da operagdo: 00153674
Chave de seguranga: 2FRV6RXFQZ5]YSZ7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

lofl _ ‘ 05/01/2022 13:59



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 04/01/2022 07:41 19

PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI NOTA FISCAL | NOMERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 25.287.650/0001-90 I Mun. : 35060 1. Est.: Isento SERVICO 00000042 E
Telefone : (19)-99183-3793 ——
AVENIDA LEME, 215- APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES CcODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13604186 044247650000 001002001
E-mail : escritorio.c.central@terra.com.br
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ./CPF. INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO
04/01/2022
DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).
™ " 100% Servigts Médicos de Oﬂop'edia’Péestados Pelo Sécio Br. Waldy.. a saber R$ 8.516,13 Ce sl e ' ’
- Servigos Médicos Ortopedia + Cirug. Urgencia + Disponibilidade no PS Ref. Més 12/2021 R$ 6.516,13
o ey . Y . " w PEEEYN - - *
CLASSIFICAGAO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, quinhentos & dezesseis reais e treze centavos R$ 6.51 6,1 3
"DEDUGCOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
l R$ 0,00 R$ 6.516,13
INSTRUGAO DE RETENGAO DO 1SS ALIQUOTA 185(%) | VALOR 1.S.8. VALOR LiQUIDO A RECEBER
0SS NAO DEVE SER RETIDO .| Apuracdo PGDAS-D R$ 6.516,13
INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.
Contf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT)e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1088,19
~ . /RECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGQRAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO. = . sonir. s%a- j

SERIE E

DATA DE REGEBIMENTO

‘[IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR } Ne' b0000042




in.terNet---Banking--—-CA [XA

A

Comprivante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

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

: Tipo de TED: TED para terceiros

. Conta origem: 4718 | 003 | 00000731-4

; Tipo de conta: 01 - Conté Corrente

{ Tipo de pessoa: ' JURIDICA

: Nome: . ) ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNP: o 61.986.402/0014-16

; Banco: .. 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948
j Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 329/ 72400-9

: Tipo de pessoa: FisicA

| Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA

. CPF/CNPJ: 549.400.288-87

‘ Valor: R$ 6.507,05

‘ Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
f)‘:}z‘:sg:f“ da RPA DR. WASHINGTON

Historico:

| Data de débito: 18/01/2022

Data / Hora da operagdo: . 18/01/2022 16:13:58

cédigo da operagdo: 00152854
Chave de seguranga: - NWEN34RJACZPY4QW

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

18/01/2022 16:14



0014/0022 N° DO RECIRO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A -
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO- HOSPITAL MADRE VANNINT 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAQO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES 12/2021 , a import&ncia de R$ 6507.05

*SEIS MIL QUINHENTOS E SETE REAIS E CTNGCO CENTRAVQS* %%k % 3 ks s ok s ek ook

|
CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
§ . 01 VALCR DO SERVICO PRESTADO 7.776,13
| SATARTIO BASE TAXA VALOR DO INSS 0,00
02 ’
7.776,13 SOMA 7.776,13
CARRETETRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F 1.269,08
04 0,00
\ IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 0,00
| INSS. . vvunnnnn . 11711835026 06 0,00
CPF.....veeu..: 549.400.288-87 07 0,00
RG. ... 'vv....: DB46221952 08 0,00
_ S5RGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 6.507,05
ASSINATURA
LOCAL E DATA (
LOCALIDADE. ...: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA . o v v e e e e e : 18/01/2022 AJ WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA J
S
0014/0022 N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A et
§ NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI) l
‘ ASSOC. FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16 AJ

RECEBT DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES 12/2021 , a importdncia de RS 6507.05

*SETS MIL QUINHENTOS E SETE REAIS E CINCO CENTAVOS* % % % i i i s ok sk s ke ek s e e e l

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
_ 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 7.776,13
[ SATLARIO BASE TAXA VALOR DO INSS 0 0,00
7.776,13 SOMA 7.776,13

CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F 1.269,08
04 0,00
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS . i i i e e . 11711835026 06 0,00
(O 20 . 549.400.288-87 07 0,00
R . e e...: 546221952 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 6.507,05
ASSINATURA

LOCAL E DATA

LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATR . v e e e s e enn . 18/01/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA




lnternet-—-bankmc CA IXA

1ofl

| Nome:.

CAE@%&A

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

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Bankinig-CAIXA - " -

Conta de débito: ' - .-4718/ 003 / 00000731-4 :

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Rébresentacéé ﬁur'\_':'éi'it;é do ©6digo de barras: -

816100000016 . "9154811782026 201154219640 740000113705

Convénio; PM DE CONCHAL-SP
valor: L 195,48
Identiﬁcadib da o
operacios . .- ISSQN 11370
Data de débito: - ) 14/01/2022
Data/hora da oqéraéo: 14/01/2022

e . ... - Cbdigoda operagdo:; 00935418

Chave de seguranga: 23LJ9M5QFMGECF66

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessaas cotivdéficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800.725 7474 -~ . - :

Help Desk CAIXA 0800 726 0104

21/01/2022 17:40



Municipio de Conchal
Departamento de Rendas

Guia para recolhimento do 1.S.S.Q.N.

Contribuinte
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS,730 - DULCE MARIA - Conchal - SP 13835-000

Guia de Recolhimento Avulsa
Periodo: 12/2021 Tomador

Guia gerada em Sexta-feira, 14 de Janeiro de 2022 as 16h04
Emitida por jessica

Valor Total: R$ 195,48
S.1.G.1.S.S. Web 3.1.2.6.9

Observacéo
ISSQN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS DE ORTOPEDIA

} Caixa Fletr. & internst: {(Santander, Bradesco, B. Brasli, liad
o dos {rm*g\eem&{ic: 2,

Ni#o receber apos vencimento.

00001 6 95481178202 6 201 15421964 0 7400001 1370 5 Autenticagdo do Agente Autorizado

A
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I nte rn et Banki:ng CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

" Comprovante de pagamento com codigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 000007314

Representagdo numérica do cddigo de barras:

858400000035 029903852207 200701220204 192452073187

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB

Valor: 302,99

Data de vencimento: 20/01/2022

Identificacdo da

operagao: SICALC 7107

Data de débito: 20/01/2022
Data/hora da operacdo: 20/01/2022 13:09:19

Cédigo da operagao: 00438439
Chave de seguranga: HWTS5CS5ZLCWXRQMOA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Tofl ‘ 20/01/2022 13:09



- Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(61.986.402/0001-(@ ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Nimero do Documento
311 2/2021) 20/01/2022] 07.01 .22020.1924520-7]

(Obsewacées
HMV - CONCHAL - SP Documents
. Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Cadigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT P} A PJ DE DIR PRIV 302,99 302,99

©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADC

PA 12/2821 Vencimento 28/01/2022

Totais 302,99 0,00 8,00 302,99

\__ SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 1/1 20/01/2022 08:36:24

858400000035 029903852207 200701220204 192452073187 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
| 85840000003 5 0299038522OL|

]

20070122020 4 | [ 19245207318 7 | CNPJ: 61.986.402/0001-00

[
Nimero: 07.01.22020.1924520-7
Pagar até: 20/01/2022
Valor: 302,99




Internet__ Bank:l:ng:::CAIXA

I of ]

CAIXA

2a Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking. CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/sHBL/AMPIIME _tHbilos. protessd

Nome: T ' ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

Representacido numérica do codigo de barras:

858000000003 977403852205 200701220204 190403118605

Convénio: . DARF NUMERADO CB RFB
valor: , 97,74.

Identificacio da

o Y SICALC

pata de débito: 20/01/2022
Data/hora da operacio: 20/01/2022

Cédigo da operacao: - .
Chave de seguranca:

00462217
71ZLCHOPURZ2TIP8Y

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

21/01/2022 17:09



|

451

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

4

P Receita Federal

CNPJ Raz&o Social '
[61.986.402/0001 -00 [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ’
Peripdo de Apuracas Data de Vencimento Nimero do Documenio Pagar este documento até
31/12/2021 20/01/2022 07.01.22020.1904031-1
(C"bsewacées
HMV - CONCHAL - SP
|Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Composigﬁo do Documenfo de Arrecadagao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 97,74 97,74
06 IRRF - REMUNERA(}AO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2821 Vencimento 26/81/2022
Totais 97,74 9,00 8,00 97,74
K SENDA {Versgo:5.0.5) Pagina: 1/1 20/01/2022 08:24:45

85800000000 3 97740385220 5 20070122020 4 19040311860 5 AUTENT{CAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
FBSSOOOOOOOO 3 97740385220 5] [ 20070122020 4] [704031 18605 | CNPJ:

VAR B

61.986.402/0001-00
Numero: 07.01.22020.1904031-1
Pagar até: 20/01/2022

Valor: 97,74




I:nternet...BankiNg Ca-IXA . https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_tributos.processa

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
“Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 /003 / 00000731-4

Representacdo numérica do codigo de barras:

858000000089 . .475003852200 200701220204 190404278789

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 847,50
Identificacgioda
| operaaer . SIcAC
Data de débito: ) 20/01/2022
Data/hora da operacio: 20/01/2022

w.r . Codigo da operagdo:, . 00462660
Chave de seguranca: 046LRTR5CXMIWLVA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 of ] e : 21/01/2022 17:09
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Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
61.986.402/0001 -@ ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO )
Periodo te Apuracac Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar este docurmento até
31/12/2021 20/01/2022 07.01.22020.1904042-7
Observacbes
HMV - CONCHAL - SP Valor Total oou
| Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Composicdo do Dogumento de Arrecadagdo
Codige Denominacio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 847,50 847,50
06 IRRF - REMUNERA(}AO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADQS POR PJ
PA 12/2821 Vencimento 20/01/2022
Totais 847,50 0,00 0,96 847,50
L SENDA (Versao:5.0.5) Pagina:  1/1 20/01/2022 08:24:45
85800000008 9 475003852200 200701220204 19040427878 9 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85800000008 9 | [747500385220 0 | [ 20070122020 4 | (19040427878 9 | CNPJ: 61.986.402/0001-00
NUmero: 07.01.22020.1904042-7
LT T
Valor: 847,50




lnternet B:anking CAlXa ) https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

1ofl

22 v'i’a - Comprovante de'pagamento de tributos do governo
Via Thternet Banking CAIXA

Nome: - R ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: © 47187003 / 00000731-4.

Representacio numérica do cédigo de barras:

858500000092‘: 606003852200 200701220204 190402061065

Convénio: .. . - DARF NUMERADO CB RFB
Valor: . 60,60

Identificagdo da- =

operaciio: SICALC

Data de deblto 20/01/2022

Data/hora da operaga} 2 20/01/2022

..Codigo;da operagao. 4 00463226
Chave de seguranca: NRYC7WS7MF2UW72]

SAC CAIXA: 0800 726 0101 -

Pessoas com déficiéncia auditiva: 0800 726°2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

21/01/2022 17:09



Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
61.986.402/0001-0(5 ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Namero do Documento
311 2/2021] 20/01/2022 [ 07.01.22020.1904020-6

(Observacses
HMV - CONCHAL - SP Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Compasicao do Documento de Arrecadagéo s
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 60, 60 68,60
06 IRRF - REMUNERAGAG DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2021 Vencimento 26/01/2022
Totais 60,60 0,00 0,00 69,60
L SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina:  1/1 20/01/2022 08:24:45
85850000000 2 606003852200 200701220204 19040206106 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

858500000002 60600385220 0 | | 20070122020 4 ] ] 19040206106 SJ CNPJ: 61.986.402/0001-00
Ndmero: 07.01.22020.1904020-6

T T —
Valor: 60,60




Internet---B.anking C AIXA

CAIXA

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

22 Via=- _Conjpro‘tante devpagamento de tributos do governo

Via_u}.{temet Banking CAIXA

Nome: - S . ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: - 4718 / 003/ 00000731-4

Representacio numérica do codigo de barras:

858600000004 129403852204 200701220204

192605752700

Convénio: " " DARF NUMERADO CB RFB
Valor: . 12,94

Identificacdo da

operacao: SICALC

Data de débito: 20/01/2022

Data/hora da operaciio: 20/01/2022

7 g

Cédigo.da operagdo:.

00463761

SAC CAIXA: 0800 726 0101 L
Pessoas cor-deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 .

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

lofl

Chave de seguranga:

U70QIZNSXCUSW3IH

21/01/2022 17:10
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. . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social ’
61.986.402/0001 -O(J [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO J
Feriodo de Apuracédsc Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
g 31/12/2021 20/01/2022 07.01.22020.1926057-5
@ewac’o’es
HMV - CONCHAL - SP Valor Tetal do Documento
.Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
3280 IRRF - REM SERV PREST ASSOCIAD COOP TRABALHO 12,94 ‘ 12,94
06 IRRF - SERV PREST POR ASSOC DE COOP DE TRABALHO
PA 12/2021 Vencimento 28/81/2022
- Totais 12,904 0,00 B, 00 12,94
\ SENDA (Vers0:5.0.5) Pagina: 1/1 20/01/2022 08:37:14  /
858600000004 129403852204 200701220204 19260575270 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
85860000000 4 ] | 12940385220 4 | | 20070122020 4 l [ 19260575270 0 | CNPJ: 61.986.402/0001-00

Namero:  07.01.22020.1926057-5
Pagar até: 20/01/2022
Valor: 12,94




27/01/2022 15:26
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INte.rnet—--B:anking-—CAlXa

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

4718 / 003 / 00000731-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
: CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
!
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPX:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
0072 / 00013008615-3
JuriDICA

FREITAS E CIA LTDA
02.930.107/0001-64
R$ 673,90

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

DR. EDILBERTO

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

27/01/2022

27/01/2022 14:55:41

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranga:

060142187
KJ1GQV937RKYWIA8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.brISIIBC/imprime_ted_terc.processa

117



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 27/01/2022 10:27:48

i
; : FREITAS E CIA LTDA SERVICOS MEDICOS NOTA FISCAL | \umERO SERIE
| - ELETRONICA DE
' CNPJ : 02.930.107/0001-64 & Mun. : 21069 1. Est.: Isento SERVICO 00000995 E
- Telefone : 1935441534
RUA DOLORES DE BRITO BIAGGIO, 35 - RESIDENCIAL SAMANTHA | CODIGO DE AUTENTICIDADE
| Araras - SP CEP: 13600030 044210107000165846000010020011484702939959
[ E-mall : begnami@begnami.com
( Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO
{ NOME . RAZAO SOCIAL CN.P.JJCPF. INSCRICAOQ ESTADUAL h
| ASSOCIACAOQO FILHOS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
1 ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 null CENTRO Conchal Sp
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 1938661335 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO )
27/01/2022 ]

DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDILBERTO DE FREITAS, A SABER: R$- 1.700.00
RETENGAO 1,5% REFERENTE IRF RS - 25,50

RETENCAQ 4,65% REFERENTE PIS/COFINS/CSLL RS - 79,05

RETENCAO 3% REFERENTE 1SS (MUNICIPIO CONCHAL) RS - 51,00

NAO INCIDENCIA DE RETENCAQ DE 11% INSS. IN RFB 971/09, ARTIGO 120, INCISO 1il PARAGRAFOS 2° E 3°
DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:

SANTANDER

AG.0072

o CIC-130086153

- /éuw,}’ng ARLY 1SS - ‘55@0“

¥

i( CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
! 4,01 - Medicina e biomedicina.

A

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR

PIS RS 1.700,00 0,65 R$ 11,05 j
~ COFINS - RS 1.700,00 3,00 R$ 51,00 T
Seskk B R$ 1.700,00 1,00 R$ 17,00~
_IRRF_ ~ R§1.700,00 1,50 R$ 25,50 o
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 104,55
YALOR FOR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
um mil, setecentos reais R$ 1.700,00
DEDUGGES VALOR DO(S) SERVICO(S}
R$ 0,00 R$ 1.700,00
1INSTRUQAO DE RETENQAO DO ISs ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.8.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER - I

{ O1SS NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0.00

R$ 1.595,45

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial.

Conl. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT).

| RECEBEMOS DE 02530107000184 - FREITAS E CIA LTDA SERVICOS MEDICOS 0S SERVIGCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO.

1 )

H IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| DATA DE RECEBIMENTO
|

N° 00000995
SERIE E




infernet...B_Anki ng C AIXA

ol

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

' Gerenciador Financeiro CAIXA

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

Tipo de TED: TED para terceiros ;
Conta origem: 4718 /003 / 00000731-4 ‘
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURTDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ C—AI‘./I-II_.O 1
CPF/CNP3: : 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCOOB - 002038232 !
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente !
Conta destino: 3188/ 120644-3
Tipo de pessoa: JURIDICA .
Neme: PITAGORAS SERV. MED EIRELI
CPF/CNPJ: 25.287.650/0001-920 x
valor: R$ 7.214,61
Valor da tarifa: . R$ 3,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
f"",z'r‘;ig:fh da DR. WALDY 53
Histérico: ,
Data de débito: 24/02/2022
Data / Hora da operacgio: 24/02/2022 15:56:30
Cédigo da operacdo: 00168124
Chave de sequrancga: FE40VG3RUXKG6GX33 x

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucessa conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

24/02/2022 15:5¢



—

4421584866350114 - Municipio de Araras

DATA DC CADASTRO 23/02/2022 15:34:14

PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI

CNPJ : 25.287.650/0001-20 1. Mun. : 35060 |. Est. : Isento
Telefone : (19)-99183-3793
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES
Araras - SP CEP: 13604186
E-mail : escritorio.c.central@terra.com.bor

NOTA FISCAL . .
ELETRONICA DE NUMERO SERIE
SERVICO 00000053 E

CODIGO DE AUTENTICIDADE

044217650000185846000010020011490525280537

~

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1204,84

NOME ¢ RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Canchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000
[ DATA EMISSAO [FORMA DE PAGAMENTO
( 23/02/2022

DESCRIGCAO DO(S) SERVICO(S).

100% Servigos Médicos de Ortopedia Prestados Pelo Socio Dr. Waldy.. a saber R$ 7.214,61

- Servicos Médicos Ortopedia + Cirug. Urgencia + Disponibilidade no PS Ref. Més 01/2022 R$ 7.214,61

CLASSIFICACAO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

YALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

sete mil, duzentos e quatorze reais e sessenta e um centavos R$ 7.214,61

DEDUGOES T VALOR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 7.214,61

INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%} [ VALOR 1.5.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER

{o 1SS NAO DEVE SER RETIDO | -1 Apuragdo PGDAS-D R$ 7.214,61

[RECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ]

N° 00000053

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO

SERIEE




interNet__ Bankl ng__ CAIXA

AILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros E
Conta origem: 4718 / 0603 / 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Co;|ta Corrente
Tipo de pessoa: JURDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 '
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 72/ 13007832-1 i
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOP ZUNTINI
CPF/CNPJ: 89.626.621/0001-50 ‘
Valor: R$ 6.474,47 ‘
Valor da tarifa: RS 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honarérios ’
Identificagdo da operagao: DR. ZUNTINI 439 :
Historico:
i
Data de débito: 24/02/2022 ;
Data / Hora da aperagao: 24/02/2022 15:58:38 E
Cédigo da operagio: 00168445
Chave de segurancga: 8844Y4Z3AJAANAMW ‘

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucessa conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800.725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

24/02/2022 15:5¢



44215846000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRC 23/02/2022 15:36:55

{ CLINICA ORTOPEDICA ZUNTINI

- CNPJ : 09.626.621/0001-50 |. Mun. : 27623 |. Est. : Isento

NOTA FISCAL
ELETRONICA DE
SERVIGO

SERIE
E

NUMERO
00000439

Telefone : 1935415507
RUA FERDINANDO DELAMAIN, 62 - CENTRO

CODIGO DE AUTENTICIDADE

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

Araras - SP CEP: 13600550 0442166210001 " o
E-mail : escritorio.c.central@terra.com.br
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com }
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. INSCRIGAO ESTADUAL

61.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 null Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-970
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
| 23/02/2022
DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).
100% Servigos Médicos de Ortopedia Prestados Pelo Socio Dr. Zuntni.. a saber R$ 7.126,56
- Servigos Médicos Ortopedia + Cirug. Urgencia + Disponibilidade no PS Ref. Més 01/2022 R$ 7.126,56
RETENCAO - 3,00% DE 1SS = R$ 213,80
z {
155< 4§ W3 @@
{
{ CLASSIFICACAO DO SERVIGCO ) T
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR ~
PIS R$ 7.126,56 0,65 R$ 46,32//
COFINS R$ 7.126,56 3,00 R$ 213,§B//
CSLL R$ 7.126,56 1,00 R$ 71,27 -
IRRF RS 7.126,56 1,50 R$ 106,90
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 438,29
VALOR POR EXTENSO TVALOR BRUTO DA NOTA FISCAL '
sete mil, cento e vinte e seis reais e cinquenta e seis centavos R$ 7.126,56
DEDUGCOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 7.126,56
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR LS.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 ISS NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 6.688,27
INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Especial.
Contf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT).
[RECEBEMOS DE 09626621000150 - CLINICA ORTOPEDICA ZUNTINI OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ]
/ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000439
| ATA DE RECEBIMENTO [ 1SERI EE




te-rn_et...B.anking CAIXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.process:

CAIXA
A8
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeirc CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 000007314

; Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO :
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 f
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 (

i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 329 / 72400-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA ,
CPF/CNPX; 549.400.288-87 5
valor: R$ 5.969,82
Valor da tarifa: Rs$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
f)‘;i':;gff“ da RPA DR. WASHINGTON
Histérico:
Data de débito: 24/02/2022

Data / Hora da operagdo: 24/02/2022 15:59:48 v

Cddigo da operagao: 00168606 %
Chave de seguranca: ZF5ZP1HRA89Q9R02

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucessa conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

Foid 24/02/2022 16:0(



_ 001410022 R N° DO REGIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 000056
| A NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
{ ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINT 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 01/22 , a importéncia de RS 5969.82

*CINCO MIL NOVECENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS**

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
§ 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 7.035,12
SATARIO BASE TAXA VALOR DO INSS 02 0.00
7.035,12 SOMA 7.035,12
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO| 05  I-R.R.F 1.065,30
04 0,00
! IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 0,00
PTNSS..........: 11711835026 06 0,00
(033 : 549.400.288-87 07 0,00
RG.uvveeewnewn..: 546221952 08 0,00
5RGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 5.969,82
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATR. e veevnnnns 24/02/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
0014/0022 . N° DO RECIEO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A S5005c
| s >
; NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
! ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 01/22 , a importédncia de R$ 5969.82

*CINCO MIL NOVECENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS**

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 7.035,12
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS 0 0,00
7.035,12 soMa 7.035,12

CARRETEIRO(VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAgo| 05  L-R.R.F 1.065,30
04 0,00
IDENTIFICAGCAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS. .. i v e : 11711835026 06 0,00
CPF...uvevee..: 549.400.288-87 07 0,00
RG.ueeeerenennat 546221952 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 5.969,82
ASSINATURA

LOCAL E DATA

CALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA . « oo . 24/02/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA

T
kS




Lntern.ct... BaNking-—-CALXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

CAILXA

©  Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED pare terceiros

Conta origem: 4718 ) 003 { 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCOOB - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032/ 11286-0C

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELI ;

CPF/CNPJ: 35.621.361/0001-30 :

valor: R$ 9.387,44

) Valor da tarifa: Rs$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

‘I)"',‘;'r‘:i;gfs° da DR. BEATO 246 é

Histérico: . \

Data de débito: 25/02/2022

Data / Hora da operagio: 25/02/2022 16:49:29 ’ i
Cédigo da operacdo: 00117870
Chave de seguranga: RVZN024Y2GK9IXZOP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0134

ol 25/02/2022 16:4¢



44215846000114 - Municipic de Araras DATA DO CADASTRO 23/02/2022 13:38:30

VAL NTIM GOMES BEATO EIRELI NOTA FISCAL ' -
EDEVALDO VALENTIM GON ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 |. Mun. : 39954 |. Est.: ISENTO SERVICO 00000246 E
Telefone : (19)386613-35
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13607555 0442113610001758460000100200114 30735622461
E-mail : srbordignon@conchalnet.com.br
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO
(NOME : RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. INSCRICAO ESTADUAL
! ASSOCIACAO FILHAS DE SAQO CAMILO 61.986.402/0014-16
i ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
1 RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
] CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
| 13835-000 ) contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
( 23/02/2022 { }

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.002,61.
- SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA + CIRURGIA URGENCIA + DISPONIBILIDADE NO PS, REF MES 01/2022 R$ 10.002,61.
Total das Contribuicdes R$ 465,13 »

Valor Liquido R$ 9.387,44.-

DISPENSADA A RETENCAO DA PREVIDENCIA POR SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO 1l DA IN
N° 971 DE 13/11/2009.

*(CLASSIFICAGAQ DO SERVIGO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR /
PIS R$ 10.002,61 0,65 R$ 65,027
COFINS R$ 10.002,61 3,00 R$ 300.0877 i
CSLL R$ 10.002,61 1,00 R$ 100,08 ]
IRRF R$ 10.002,61 1,50 R$ 150,%/ |
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 615,17
YALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL j
dez mil, dois reais e sessenta e um centavos R$ 10.002,61
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 ] R$ 10.002,61
[INSTRUGAO DE RETENGAO DO 1SS ALIQUOTA 1S5(%) | VALOR 1.8.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
RL 0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 400,10 R$ 9.387,44

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuracéo Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal {(IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1745,46

(RECEBEMOS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 0S SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. J
[IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1N° 00000246

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE E




16/03/2022 15:18 Int:ernet:::Ba.nKi.ng CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816400000021 130011782021 203154219646 740000115056

Convénio: PM DE CONCHAL-SP
Valor: 213,00
Identificacdo da

operagao: ISSQN

Data de débito: 15/03/2022
Data/hora da operac&o: 15/03/2022

Cédigo da operagdo: 00784183
Chave de seguranga: 6XENSWLMBERX6ZPY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/lintemetbanking.caixa.gov.brISIIBC/imprime_tributos.processa

7



Municipio de Conchal
Departamento de Rendas

Guia para recolhimento do I.S.S.Q.N.

Contribuinte
ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS,730 - DULCE MARIA - Conchal - SP 13835-000

Guia de Recolhimento Avulsa

Periodo: 02/2022 Tomador

Guia gerada em Segunda-feira, 28 de Fevereiro de 2022 as 16h20
Emitida por jessica

Valor Total: R$ 213,00

8.1.G.I.S.S. Web 3.1.2.6.9

Observagio
ISSQN 2316

Agln: {(Sicoob Crediinter e GEF} Calxa Elelr. e internet: (Santander, Bradesco, B. Brasil, §mz¢ &
CEF}. Lotéricas ¢ corresp. bane dos conveniados,

Néo receber apos vencimento.

81640000002 1 13001178202 1 203

JTRDAT AR i
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In.t:e.Rnet... Banking CAIXA

1ofl

CAIXA

‘.Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

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

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
DARF

02- PERIODO DE APURACAC

28/02/2022

03- NUMERO DO CPF OU CNP3

61.986.402/0001-00

01- NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMIL./ (11) 2973-0813

ATENCAO
£ vedado o recolhimento de tributos e  contribuicBes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigio de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

04- CODIGO DA RECEITA 1708

05- NUMERO DE REFERENCIA

06- DATA DE VENCIMENTO 18/03/2022

07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 256,94

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

10- VALOR TOTAL R$ 256,94

11- AUTENTICACAO BANCARIA

CEFIC 17032022 471800 731 00448822
Identificagdo da operagido: P CP 1708
Data de débito: 17/03/2022
Data/hora da operagdo: 17/03/2022 13:05:19
Cédigo da operagdo: 00448822
Chave de seguranga: FGQSQUPNNW16QVA4

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

Operagao realizada com forme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

17/03/2022 13:05



T b d 1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PerionopeArURAGRO 28/02/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T ———
, Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais 03 CPFOUCNRY g 61.986.402/0001-00
DA RF 04 CODIGO DARECEITA - 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 06 DATADE VENCIMENTO > 18/03/2022
Q7 VALOR DO PRINCIPAL ->
Data limite para acolhimento: 18/03/2022 256,94
| Observagdes: 08 VALORDAMULTA - 0.00
HMV - CONCHAL -SP
09 VALORDOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 -» 0,00
Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
40 VALORTOTAL > 256.94
| SENDA (Vers#0:5.0.9) 15/08/2022 14:58:13 |4 ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
£ {0DO DE A RO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 periopopeAruRaGho 28/02/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
- Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 NUMERODO GPF OUCNPY -> 61.986.402/0001-00
D ARF 04 CODIGO DA RECEITA > 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA -
‘01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 06 DATADE VENCIMENTO - 18/03/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL > 256 94
Data limite para acolhimento: 18/03/2022 !
Observagdes: 08 VALOR DAMULTA - 000
HHV - CONCHAL' -SP 09 VALORDOS JUROSE/OU > 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
1(Q VALORTOTAL -> 256 94
SENDA (Vers#o:5.0.9) 15/03/2022 14:58:13 |} 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Intemet Banking Caixa

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

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
DARF

02- PERIODO DE APURAGAO

28/02/2022

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ

61.986.402/0001-00

01- NOME / TELEFONE
ASSOC FILHAS S CAMILO / (11) 2973-0813

, ATENCAO

E vedado o recohimento de tributos e contribuicSes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior 2 R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigio de mesmo c6digo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou supetior a R$ 10,00,

04- CODIGO DA RECETTA 5952

05- NUMERO DE REFERENCIA

06- DATA DE VENCIMENTO 18/03/2022

07~ VALOR DO PRINCIPAL R$ 796,52

08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

10- VALOR TOTAL R$ 796,52

CEFIC 17032022 471800

11- AUTENTICACAO BANCARIA

731 00448893

Identificacdo da operacio: DARF 5952
Data de débito: 17/03/2022

Data/hora da operagdo: 17/03/2022 13:06:05

Cédigo da operagao:

Chave de seguranca:

00448893
YKSZ6ILG3VUYB8MV

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

Operac3o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

17/03/2022 13:0¢€



9z4H

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriosopesruRAGio 28/02/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL MR DO CPF OU ONP
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 U NP -» 61.986.402/0001-00
DARF 04 CODIGO DA RECEITA > 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL '
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 06 DaTADE VENCIMENTO - 18/03/2022
. 07 VALORDO PRINCIPAL - 796.52
Data limite para acolhimento: 18/03/2022 !
Observagdes: 08 VALOR DA MULTA - 0.00
HMV - CONCHAL -SP
09 VALOR DOS JUROS E/OU
-> 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
 sicalc Contribuinte - 7107 - SP
10 VALORTOTAL > 796 52
SENDA (Verszo:5.0.9) 15/03/2022 15:00:57 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
Z PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ - 28/02/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU GNP
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais ~-»> 61.986.402/0001-00
D ARF (04 cODIGO DA RECEITA - 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NomE/ RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 06 DATADE VENCIMENTO - 18/03/2022
. 07 VALOR DO PRINCIPAL - 796.52
Data limite para acolhimento: 18/03/2022 !
Observagdes: 08 VALORDAMULTA -> 0.00
HMV - CONCHAL -SP
09 VALORDOS JUROS E/OU -
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
| Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
e 10 VALORTOTAL -> 796 52
SENDA (Vers30:5.0.9) 15/03/2022 15:00:57 |} ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




LnterNet BaNking CAi: XA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED pare terceiros
Conta oriéem: 4718 /003 / 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 0607463948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 329/ 72400-9
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 549.400.288-87
i Valor: R$ 5.877,43
S~ Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
z‘;‘:‘:;gff"’ da RPA DR. WASHINGTON
Historico:
Data de débito: 25/03/2022
Data / Hora da operagio: 25/03/2022 16:31:03
Cédigo da operacdo: 00165344
Chave de seguranga: 1L59EFQ2LPX6N24N
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
N

1ofl 25/03/2022 16:31



0014/0022 ~ N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A s
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMP:02/2022 , a importancia de RS 5877.43

*CINCO MIL OITOCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS**

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
_ 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.907,68
SATLARIO BASE TAXA VALOR DO INSS 0.00
02 '
6.907, 68 ‘ SOMA 6.907,68
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO| 03  I-R.R.F 1'038'22
04 '
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS..veevev...: 11711835026 06 0,00
CPE. ' vvernnnnn : 549.400.288-87 07 0,00
T eereae...: 546221952 08 0,00
NoRGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 5.877,43
’ ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA. o oot 25/03/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
X e e =
0014/0022 " N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A o
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMP:02/2022 , a importdncia de R$ 5877.43

- *CINCO MIL OITOCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS**

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGCAO ‘
_ 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.907,68
SALARIO RASE TAXA VALOR DO INSS 02 0,00
6.907,68 ' ' B ) SOMA 6.907,68
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pAGo| 03  I.R.R.F 1.030,25
04 0,00
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS...... ....: 11711835026 06 0,00
CPF.....ov....: 549.400.288-87 07 0,00
RGuvivevennnn. : 546221952 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT : - 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 5.877,43
ASSINATURA
LOCAL E DATA ‘
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA. oo eeenis 25/03/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA




internet Banking CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted _terc.processa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 000007314

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0072 / 00013007832-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOP ZUNTINI

e CPF/CNPJ: 09.626.621/0001-50

Valor: R$ 6.275,62

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

igi’r‘;i;f:‘ﬁ° da DR. ZUNTINI 441

Historico:

Data de débito: 28/03/2022

Data / Hora da operacio: 28/03/2022 16:19:52
Cédigo da operacdo: 00163537
Chave de seguranga: TH1A6SIX41QNFK0S

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

lofl 05/04/2022 16:35



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 25/03/2022 16:02:41

. CLINICA ORTOPEDICA ZUNTINI NOTAFISCAL | \MERO ERIE
ELETRONICA DE S
CNPJ : 09.626.621/0001-50 1. Mun. : 27623 |. Est.: Isento SERVICO 00000441 E
Telefone : 1935415507 £
RUA FERDINANDO DELAMAIN, 62 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE
Ar_aras B S_P . CEP: 13600350 044216621000105846000010020011450309624419
E-mail : escritorio.c.central@temra.com.br
Consuite a Autenticidade em : araras.sigissweb.com 1L

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAQ_SOCIAL . C.N.P.J./C.P.F. INSCRIGAQ ESTADUAL ]
ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITC MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 null Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-970
(DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
25/03/2022 I

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

100% Servigos Médicos de Ortopedia Prestados Pelo Sécio Dr. Zuntni.. a saber R$ 6.907,68
- Servigos Médicos Ortopedia + Cirug. Urgencia + Disponibilidade no PS Ref. Més 02/2022 R$ 6.907,68
RETENGAO - 3,00% DE ISS = R$ 207,23

| (- Jor,d3

. (CLASSIFICA(;I_\O DO SERVIGO . ]
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR |
( PIS R$ 6.907,68 0,65 R$ 44,90 7 )
( COFINS R$% 6.907,68 3,00 R$ 207,23 =~ )
( CSLL R$ 6.907,68 1,00 RS 69,08 _=<_ B
( IRRF R$ 6.907,68 1,50 R$ 103,62 > )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 424,83 /
VALOR POR EXTENSC VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL /
seis mil, novecentos e sete reais e sessenta e oito centavos R$/6-907,684
: o DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
| l R$ 0,00 R$ 6.907,68
INSTRUGAO DE RETENCAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.8.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 [ R$ 6.482,85
(INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Especial.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT).
[RECEBEMOS DE 09626621000150 - CLINICA ORTOPEDICA ZUNTINI OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. J .
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00000441
DATA DE RECEBIMENTO [ } SERIE E




InterNet  BAnki ng CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 /003 / 000007314

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCOOB - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032/ 11286-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELL

CPF/CNPJ: 35.621.361/0001-30

Valor: R$ 7.954,94

Valor da tarifa: R$ 0,00

N Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

f)‘;i'r‘;';“:ﬁ" da DR. BEATO 254

Historico:

Data de débito: 28/03/2022

Data / Hora da operagdo: 28/03/2022 10:58:01
Cédigo da operagao: 00126935
Chave de seguranga: CUG6YLPN11TX1S391

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 28/03/2022 10:58



InterNet  BAnki ng_  CAIxA

o=

1ofl

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 60000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCOOB - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032 /11286-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELL
CPF/CNPJ: 35.621.361/0001-30

Valor: R$ 7.954,94

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificagio da DR. BEATO 254

operacio:

Histérico:

Data de débito: 28/03/2022

Data / Hora da operagdo: 28/03/2022 10:58:01

Cédigo da operagdo: 00126935
Chave de sequranga: CUG6YLPN11TX1S391

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

28/03/2022 10:5§



Internet Banki_ng  CaIXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

- CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCOOB - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032 /11286-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELT

CPF/CNPX: 35.621.361/0001-30

Valor: ) R$ 1.800,00

— Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

i‘;‘:’:g;“:f“ da DR. BEATO COMPLEM

Histérico:

Data de débito: 30/03/2022

Data / Hora da operagdo: 30/03/2022 11:03:28
Cédigo da operagdo: 00125933
Chave de seguranga: CGQKS0JHOH8Q3UG2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

l1ofl 30/03/2022 11:04



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRC 25/03/2022 15:07:15

| -
) EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI NOTAFISCAL | yiyMERO SERIE
. ELETRONICA DE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 1. Mun.:39954 I.Est.: ISENTO SERVICO 00000254 E
Telefone : (18)386613-35
RUA MARIC FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Ar.aras -SP CEP: 13607555 044211361000175846000010020011430735622541
E-mail : srbordignon@conchalnet.com.br
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com 1

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.L/CPF. INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.886.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO )
25/03/2022 [

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

100% DOS SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.384,18
- SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA + CIRURGIA URGENCIA + DISPONIBILIDADE NO PS, REF MES 02/2022 R$ 10.394,18.-
Total das Contribuigdes R$ 483,33

Valor Liquido R$ 9.754,94.-

-~} DISPENSADA A RETENGAO DA PREVIDENCIA POR SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO Il DA IN
N° 971 DE 13/11/2008. ’

—~

h [CLASSIFICA(}AO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres, ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR /
PIS R$ 10.394,18 0,65 R$ 67,56 7/ _ )
( COFINS R$ 10.394,18 3,00 R$ 31 1,83/// ]
( CSLL R$ 10.394,18 1,00 R$ 103,94 // ]
{ IRRF R$ 10.394,18 1,50 R$ 155,91 7/ )
: TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 639,24 /
VALOR POR EXTENSO YVALOR BRUTO DA NOTA FISCAL 0/
dez mil, trezentos e noventa e quatro reais e dezoito centavos R$ 1', -394,1 8 ]
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIO(S) )
R$ 0,00 ) R% 10.394,18
INSTRUGAC DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.8.8. VALOR LiQUIDO A RECEBER
1SS NAO DEVE SER RETIDO 4.000000000 R$ 415,77 R$ 9.754,94
TNFORMAcOEs ADICIONAIS -
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Variavel.
Cont. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1813,78

[RECEBEMOS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. I
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR N° 00000254
SERIE E

DATA DE RECEBIMENTO




I nt-Ernet::::Banking CAIxA

1ofl

CAIXA

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

. ‘Zomprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
4718 / 003 / 00000731-4

01 - Conta Corrente

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histérico:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP): 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCOOB - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3188 / 120644~3

JURIDICA

PITAGORAS SERV, MED EIRELI
25.287.650/0001-90

R$ 6.907,68

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honordrios

DR. WALDY 57

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

30/03/2022

30/03/2022 10:46:29

Cadigo da operacdo: 00123507
Chave de seguranga: C4KW7A2Q0QLYO6TP

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

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

30/03/2022 10:46



I:ntE rn.et—---Ban k Ing C.AIXA
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CAIXA

Comprovante de pagamento com cadigo de barras

. Via Internet Banking CAIXA

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

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

Representaciio numérica do codigo de barras:

858900000085 045403852218 100701221093 673657296558

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB

Valor: 804,54

Data de vencimento: 20/04/2022

Data de débito: 20/04/2022
Data/hora da operagio: 20/04/2022 17:03:14

Codigo da operacdo: 00154159
Chave de seguranga: 6X0S7INY9IYS80IR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

20/04/2022 17:03



. Documento de Arrecadacao
gi Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social ]

61.986.402/0001-00) |ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar este documento até
[ 3110312022J [ 20/04/2022 [ 07.01.221 09.6736572-9] Rl i
rObservaoées ;

HMMV - CONCHAL
(Sicalc Contribuinte - 7107 - SP

Composicédo do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominacao Principal Multa Juros Total

5952 RET DE CONTRIBUICQES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 804,54 804,54

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SQOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©3/2022 Vencimento 26/04/2022
Totais 864,54 8,00 ,060 864,54
\ SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 1/1 19/04/2022 20:22:10 )
85890000008 5 04540385221 8 10070122109 3 67365729655 8 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[ 85880000008 5 | [ 04540385221 8 ] ] 10070122109 3 | [ 67365729655 8 | CNPJ: 61.986.402/0001-00

Pagar até: 20/04/2022
Valor: 804,54

I

l

|

Il

Nll NUmero: 07.01.22109.6736572-9




Internet... Ba:nk-ing CAIXA

1ofl

Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

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

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

Representacio numérica do cédigo de barras:

858300000025 595303852214 100701221093 673498048920

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 259,53
Data de vencimento: 20/04/2022
—
Data de débito: 20/04/2022
Data/hora da operagio: 20/04/2022 17:00:58
Cédigo da operagdo: 00152808
Chave de seguranca: W1PZTML8HRG6ERZBA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

20/04/2022 17:60



(

@ Receita Federal

Documento de Arrecadacio

de Receitas Federais

CNPJ

Razso Social

61.986.402/0001-00) |ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

eriodo de Apuracio Data de Vencimento Ntmere do Documento
31/03/2022 20/04/2022 07.01.22109.6734980-4

Observacdes

HMMV - CONCHAL

Sicalc Contribuinte - 7107 - SP

Composigdo do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio Principal Muilta Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 259, 53 259, 53
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 83/2822 Vencimento 26/04/2622
Totais 259,53 0,00 8,00 259,53
\_ SENDA (Vers50:5.0.9) Pagina: 1/1 19/04/2022 20:20:37 Yy

' 85830000002 5 59530385221 4 10070122109 3 67349804892 0

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85830000002 5 | [ 58530385227 4 | 10070122109 3 67349804

|

|

!ll

I

|

|

i

I

1

l

CNPJ:
Nomero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICAGAO MECANICA

61.986.402/0001-00
07.01.22109.6734980-4
20/04/2022

259,53




I-nter:neT Bank-iNg C_AIxA https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processe

7 22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

1of1

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
4718 | 003 | 00000731-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente
5032 / 00000011286-0

JURIDICA

Nome: EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELL
CPF/CNPI: 35.621.361/0001-30

Valor: R$ 9.856,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Data / Hora da operacio:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: DR. BEATO 268

Historico:

Data de débito: 29/04/2022

29/04/2022 16:57:25

Cédigo da operagio: 00192326
Chave de seguranga: TVS8Q6WAW4TYSNKNR

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

02/05/2022 09:07



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 29/04/2022 15:17:22

EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIREL! NOTA FISCAL | \ivERO i
. ELETRONICA DE R SERIE
‘ CNPJ : 35.621.361/0001-30 1. Mun. : 39954 |. Est.: ISENTO SERVICO 00000268 E
Telefone : (19)386613-35 J
T RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13607555
E-mail : srbordignon@conchalnet.com.br 044211361000175846000010020011430735622685 i =
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com Je BT j

REMETENTE / DESTINATARIO

(NOME/ RAZAO SOCIAL : C.N.P.J./C.PF. INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 contabilmvannini@gmail.com
(DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

25/04/2022 L q

DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.502,74
- SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA + CIRURGIA URGENCIA + DISPONIBILIDADE NO OS, REF MES 03/2022 R$ 10.502,74
Total das Contribuigdes R$ 488,38.-

Valor Liquido R$ 9.856,82.-

DISPENSADA A RETENGAO DA PREVIDENCIA POR SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO Il DA IN
N°971 DE 13/11/2008.

-
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

SNSSREE

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULC ALIQUOTA . VALOR
PIS - R$ 10.502,74 0,65 R$ 68,27
L COFINS R$ 10.502,74 3,00 R$ 315,08
{ csLL R$ 10.502,74 1,00 R$ 105,03
( IRRF R$ 10.502,74 1,50 R$ 157,54
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 645,92
[VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
dez mil, quinhentos e dois reais e setenta e quatro centavos R$ 1 0-502,74]
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
l R$ 0,00 | R$ 10.502,74
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.8.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
1SS NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 420, 17{ R$ 9.856,82
INFORMAGOES ADICIONAIS }
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuracio Variavel.
Conl. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1832,73 J

[RECEBEMOS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVICOS GONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO., T .
E}Ennnmg:&o E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000268

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE E




INt ernet Bank:ing CAIL XA hitps://internetbanking.caixa. gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.process:

.23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 | 003 | 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0072 / 00013010705-6

- Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PITAGORAS SERV. MED EIRELI

CPF/CNPJ: 25.287.650/0001-90

Valor: R$ 6.841,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

z"’,:'r';i;.“’:fé" da DR. WALDY 62

Historico:

Data de débito: 29/04/2022

Data / Hora da operagio: 29/04/2022 17:01:58
Cédigo da operacdo: 00192818
Chave de seguranga: B8GYHQZJ24K1K8SY9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

1of1 02/05/2022 09:0¢



~44215846000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 29/04/2022 15:51:23
PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI NOTA FISCAL NUMERO RI
- ELETRONICA DE SERIE
CNPJ : 25.287.650/0001-90 1. Mun. : 35060 . Est. : Isento SERVICO 00000062 E

Telefone : (19)-99183-3793 ﬁj

AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES CODIGO DE AUTENTICIDADE '

- Ar.aras - S.P R CEP: 13604186 044217650000185846000010020011490525280626

L E-mail : escritorio.c.central@terra.com.br e

Consuite a Autenticidade em : araras.sigissweb.com )8 e j

REMETENTE / DESTINATARIO

(NOME/ RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
ENDEREGO

RUA DAS ANGELICAS, 730

CEP TELEFONE / FAX

13835-000

BAIRRO / DISTRITO
JD DULCE MARIA
E-MAIL

C.N.P.J./CPF.
61.986.402/0014-16

~

INSCRICAO ESTADUAL

MUNICIPIO UF
Conchal SP

DATA EMISSAO

FORMA DE PAGAMENTO
29/04/2022

l

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

100% Servigos Médicos de Ortopedia Prestados Pelo Sécio Dr. Waldy.., a saber R$ 6.841,93

- Servicos Médicos Ortopedia + Cirug. Urgencia + Disponibilidade no PS Ref. Més 03/2022 R$ 6.841,93

RN
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.

(

)

VALOR POR EXTENSO
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos

R$ 6.841,93
VALOR DO(S) SERVIGO(S) B

R$ 6.841,93]

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

DEDUCOES

R$ 0,00

INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS [ ALIQUOTAISS(%) | VALOR .5..
01SS NAO DEVE SER RETIDO -| Apuragdo PGDAS-D
\ A

IVALOR LiQUIDO A RECEBER

RS 6.841,93]

p.
INFORMAGCOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1142,60

RECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 0S SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. J

DATA DE RECEBIMENTO

[IDENTIFICA@O E ASSINATURA DO RECEREDOR

N° 00000062
ERIE E




An_ter-net..Bank i.ng...CA.iXA https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processz

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: "~ 4718 /003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: _ JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3: . 61.986.402/0014-16

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
/ Conta destino: ‘ 329/ 72400-9
N Tipo de pessoa: Fisica

Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: ’ 549.400.288-87

Valor: R$ 5.829,76

Valor da tarifz;: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

1::':;';“’:9“ da RPA DR, WASHINGTON

- Histérico:
Data de débito: 02/05/2022
Data / Hora da operagao: 02/05/2022 15:52:35
Codigo da operagio: 00195022

S Chave de seguranga: P6L1X948WVZGPGOS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1 of 1 ‘ 02/05/2022 15:5Z



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A s
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA "MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS PRESTADOS COMP:04/22 , a importadncia de RS 5829.76

*CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOQS****x

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAO
. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SALARIO RASE TAXA VALOR DO INSS 0.00
02 ’
6.841,93 SOMA 6.841,93
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE paco| 03 I.R.R.F 1.012,17
04 0,00
IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS.. ...t 11711835026 06 0,00
CPF.vevveeeewaaats 549,400.288-87 07 0,00
RG 546221952 08 0,00
\GAO EMISSOR.: SSp - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LiQUIDO 5.829,76
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA. .« non s 02/05/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
L L o Ll mmm
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A —oots
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS PRESTADOS COMP:04/22 , a importéncia de R$ 5829.76

\-- *CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS****x

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SALARTIO BASE - TAXA VALOR DO INSS 02 , 0,00
__ 6.841,93] ’ SOMA 6.841,93
CARRETEIRO(VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS N : :
APLICAR 20,00 $ SOBRE O VALOR DO FRETE pago| 03  I.R.R.F - 1.012,17
04 0,00
IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS..........: 11711835026 06 0,00
CPFuiiinennnn. : 549.400.288-87 07 0,00
RG.'veveeweonn.: 546221952 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR L]’:QUIDQ 5.829,76
, , ' ASSINATURA :
LOCAL E DATA L
LOCALIDADE....: CONCHAL - - NOME - COMPLETO
DATA. .« o ©02/05/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
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CAIXA

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

Cemprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

4718 | 003 | 000007314
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacao da operacio:

Historico:

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888

01 - Conta Corrente

39/ 13009680-3

JURIDICA

CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA
41.669.463/0001-28

R¢$ 6.215,89

R$ 0,00

06 - Pagamento. de Honorarios

DR. VITOR FIGUEIREDO 23

Data de débito:

Data / Hora da operacido:

03/05/2022

03/05/2022 15:50:46

Codigo da operagdo: 00168523
Chave de seguranga: U3KEOX0OL966G8XVH

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo diente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0 104

03/05/2022 15:5¢



46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

(

5 Telefone : (17)330590-30
AV CARLCS BONFANTI, 825 - Centro
Leme - SP CEP: 13610238

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ : 41.669.463/0001-28 [. Mun. : 26228 1. Est.:

E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

DATA DO CADASTRC 03/05/2022 08:52:07

NOTA FISCAL ‘
ELETRONICA DE NUMERO SERIE
isento SERVICO 00000023 NFS
CODIGO DE AUTENTICIDADE

046362463000182661000010070016825741660239

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

4

A

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAQ SOCIAL C.N.P.J./C.PF. INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP
cEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO h
[29/04/2022 J:

DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

1SS RETIDO EM CONCHAL (3%) R$205,26
BANCO SANTANDER - AGENCIA 0039 - CC: 13009680-3

[ SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELG SOCIO DR. VITOR HUGO FIGUEIREDO DE JESUS - REF. MES 03/2022

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.142,60(16,70%) IBPT

DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
RETENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO Ill DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

S5+ 405, 9.

. ; CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

4.01 - Medicina e biomedicina. . ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR 7 -
( PIs R$ 6.841,93 0,65 R$ 44,477 )
{ COFINS R$ 6.841,93 3,00 R$ 205,267 )
( CSLL R$ 6.841,93 1,00 R$ 6842 . )
{ IRRF R$ 6.841,93 1,50 R$ 102,63~ )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78

(VALOR POR EXTENSO

seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

R$ 6.841 ,eﬁ/

DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S) )

L R$ 0,00 R$ 6.841 ,93‘
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA IS5(%) (VALOR 1.5.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER

01SS NAO DEVE SER RETIDO ] 3,000000000 R$ 205,26 I R$ 6.421 J 5J

1NFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n°® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Variavel.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1125,50

—

(RECEBEMOS DE 41669463000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

]

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDCR
DATA DE RECEBIMENTO

N° 00000023
1SERIE NFS




- Intermnet::;:B.aNking  CAIXA
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CAIXA

Commiprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.process:

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 /003 / 00000731-4

Representacio numérica do cédigo de barras:

816300000022 052611782021 205164215649 740000118548

Convénio: PM DE CONCHAL-SP

Valor: 205,26

Data de vencimento: 16/05/2022

Identificacdo da

operagio: ISSQN11854

Data de débito: 16/05/2022
Data/hora da operacio: 16/05/2022 15:33:35

Codigo da operagdo: 00412298
Chave de seguranca: Q3TS61YMYRS6AYLG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

16/05/2022 15:33



"Municipio de Conchal
Departamento de Rendas

Guia para recolhimento do 1.5.S.Q.N.

Contribuinte
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS,730 - DULCE MARIA - Conchal - SP 13835-000

Guia de Recolhimento Avulsa

Periodo: 04/2022 Tomador

Guia gerada em Segunda-feira, 16 de Maio de 2022 as 08h21
Emitida por jessica

Valor Total: R$ 205,26

S.1.G.1.S.S. Web 3.1.2.7.0

Observaciao
1SS REF LEI N°2316

Agén: {Sicoob Crediinter e CEF), Caixa Eletr. ¢ internet: {Santander, Bradesco, B. Brasil, kati ¢
CEF), Lotéricas e corresp. banc dos conveniados.

Nao receber ap6s vencimento.

81630000002 2 05261178202 1 20516421964 9 740

i

Autenticacao do Agente Autorizado
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I-ntern ét:..B_ankin‘g CTCAIxA T " hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQC CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCOOB - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5032/11286-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELI
CPF/CNPJ: 35.621.361/0001-30
Valor:' o "7 R$i0611,30
‘ Valor da tarifa: R$ 0,00
Nee Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Z’:;':t;;‘ffé" da DR. BEATO 274
Histérico:
Data de débito: 20/05/2022
Data / Hora da operagio: 20/05/2022 16:41:32
Cédigo da operagdo: 00181205
Chave de seguranga: 68WA24VFKKWRARIJA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

085 €0 >
P 0995359 arrouon
}

1of1 20/05/2022 16:41



4421584600_01 14 - Municipic de Araras - DATA DO CADASTRO 20/05/2022 15:53:51

EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI NOTA FISCAL |\ smERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 1. Mun. : 39954 |. Est. : ISENTO SERVIGO 00000274 E
Telefone : (19)386613-35 o J
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13607555 044211361000‘I758460000101720011430735522747
! E-mail : stbordignon@conchatnet.com.br

T Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com j

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAQ SOCIAL . CN.P.J./CP.F. INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO

20/05/2022

DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.611,30
- SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA + CIRURGIA URGENCIA + DISPONIBILIDADE NO PS, REF MES 04/2022 R$ 10.611,30.
Total das Contribuigies R$ 493,42

Valor Liquido R$ 9.958,71.-

TMSPENSADA A RETENCAO DA PREVIDENGIA POR SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO 1l DA IN
971 DE 13/11/2009.

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO J
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. T
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
PIS R$ 10.611,30 0,65 R$ 68,97 )
(_ coFiNs R$ 10.611,30 3,00 R$ 318,34 —
L CSLL R$ 10.611,30 1,00 R$ 106,11 — %
( IRRF R$ 10.611,30 1,50 R$ 159,17 — 7
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 652,59
[ VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
dez mil, seiscentos e onze reais e trinta centavos R$ 10.611
DEDUCOES [ VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 10.611,30
INSTRUCAO DE RETENGAO DO ISS ( ALIQUOTA 1SS(%) | VALOR LS.S. (VALOR LiQUIDO A RECEBER
0SS NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 424,45 R$ 9.958,71
rmRMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1851 67

ECEBEMOS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIREL| OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. r
]’lDENTlFICAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR LN" 00000274
S

DATA DE RECEBIMENTO ERIE E




In te:xrNet—BanKing_ C AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA
Fo
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014~16

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 329/ 72400-9

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA

CPF/CNP3: 549.400.288-87

Valor: R$ 4.960,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

i"’,:'r‘;i;'.‘ffi" da RPA DR. WASHINGTON

Historico:

Data de dé'bito: 20/65/2022

Data / Hora da operacio: 20/05/2022 16:42:27
Cdédigo da operacdo: 00181340
Chave de seguranca: 9RFALR2VE7RYH3XG

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

1ofl ' 20/05/2022 16:42



* 0014/0022 ~ No DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A o008 |
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA mMaTRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

" RECERI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAQAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMP:04-2022 , a importéncia de RS 4960.40

*QUATRO MIL NOVECENTOS E SESSENTA REAIS E QUARENTA CENTRAVOS * * % % % & K s x &k ke
CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SATARTO BASE TAXA VALOR DO INSS 0.00
02 ’
6.841,93 ' SOMA 6.841,93
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO| O° I.R.R.F 1‘882’22
04 ,
IDENTIFICAGCAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS. e v e ennns : 11711835026 06 0,00
Fo=) : 549.400.288-87 07 0,00
RG.eeveeennnaast: 546221952 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 4.960,40
ASSINATURA
LOCAL E DATA
TLOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATE . o e e eeenns 20/05/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
X e e = =
0014/0022 " N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A s
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMP:04-2022 , a importéncia de R$ 4960.40

*QUATRO MIL NOVECENTOS E SESSENTA REAIS E QUARENTA CENTAVOS* ikt
CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: ESPECIFICAGCAO
_ 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SATARTO BASE TAXA VALOR DO INSS
02 0,00
6.841,93 soMA 6.841,93
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS)| DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pAco| 03  T-R.R.F 1.881,53
L 04 0,00
IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS...evv....s 11711835026 06 0,00
CPF...........: 549.400.288-87 07 0,00
RG.veeeeeeeeaar 546221952 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 4.960,40
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATR . v e ee s . 20/05/2022 WASHINGTON 1LUIZ DE ALMEIDA




CAIXA
F

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
- Via Internet Banking CAIXA

:Ba_Nking...CA_IXA hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 | 003 | 0O000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: " "7 7 'ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 72/ 13010705-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PITAGORAS SERV. MED EIRELI
CPF/CNPJ: 25.287.650/0001-90
Valor: R$ 6.841,93
Valor da tarifa: R$ 0,00
~— Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operacdo: DR. WALDY 65
Histérico:
Data de débito: 20/05/2022
Data / Hora da operacio: 20/05/2022 16:45:07
Codigo da operagdo: (00181649
Chave de seguranga: FR041FM36ZRYIKZS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
”Operagéo realizad_a com sucesso (;onfonpe as jnfqrmagﬁes fo_rnecidas pglo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor ;ia tarifa vigente de TED na‘ data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

l1ofl

20/05/2022 16:45



44215846000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 20/05/2022 15:54:29

(

N

PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI

CNPJ : 25.287.650/0001-90 1. Mun. : 35060 |. Est. . Isento
Telefone : (19)-99183-3793
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES
Araras - SP CEP: 13604186
E-mail : escritorio.c.centrai@terra.com.br

NOTA FISCAL
ELETRONICA DE
SERVIGO

NUMERO

00000065 E

SERIE

CODIGO DE AUTENTICIDADE

0442176500001 00

20011 )653

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

A —

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDERECO
RUA DAS ANGELICAS, 730

CEP TELEFONE / FAX
13835-000 ’

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

BAIRRO / DISTRITO
JD DULCE MARIA
E-MAIL

CN.P../CPF.
61.986.402/0014-16

MUNICIPIO
Conchal

INSCRICAO ESTADUAL

UF
SpP

DATA EMISSAO

20/05/2022

FORMA DE PAGAMENTO

—

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

100% Servigos Médicos de Ortopedia Prestados Pelo Sécio Dr. Waldy., a saber R$6.841,93

-Servigos Médicos Ortopedia + Cirurg. Urgéncia + Disponibilidade no PS Ref. més 04/2022 R$6.841,93

"enSSIFICACAO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina. .

—

.

)

J

VALOR POR EXTENSO

seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

R$ 6.841,93]

LDEDU(;C)ES VALOR DO(S) SERVICO(S)

R$ 0,00

R$ 6.841,93

INSTRUGAO DE RETENCAO DO ISS
0 ISS NAO DEVE SER RETIDO

ALIQUOTA ISS(%) | VALOR1.S.S.

- Apuragdo PGDAS-D

VALOR LIQUIDO A RECEBER

RS 6.841,93]

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 1 4/12/2006.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45%

l INFORMACOES ADICIONAIS

Federal (IBPT) e de 3.25%

Municipal, perfazendo o valor de R$ 1142,60

&ECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 0S SERVICOS CONSTANTES NA

NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. [

DATA DE RECEBIMENTO

JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 00000065
SERIE E




InteR-net:::Bank-ing CaIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 39/ 13009680-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CASTILHO FIGUEIREDC CLINICA MED LTDA
CPF/CNPI: . 41.669.463/0001-28
: Valor: R$ 6.215,89
o
| Valor da tarifa: - , R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
Identificacdo da operacdo: DR. VITOR FIGUEIREDO 32
Histérico:
Data de débito: . 24/05/2022
Data / Hora da operacao: 24/05/2022 13:32:31
Cédigo da operagdo: 00132944
Chave de seguranca: V072QTPQZ49]J9KRG
DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104
N

1ofl 24/05/2022 13:32



46362661300168 - Prefeitura do Municipio de Leme

—_—

DATA DO CADASTRO 20/05/2022 19:13:27

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ : 41.669.463/0001-28 |. Mun. : 26228 |. Est. : Isento

Telefone : (17)330590-30
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro

Leme - SP CEP: 13610238
E-mail : gestor.societario@rissicontabifidade.com.br

NOTA FISCAL
ELETRONICA DE
SERVICO

NUMERC
00000032

SERIE
NFS

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

CODIGO DE AUTENTICIDADE

046369463000182661000010070016828741660328

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAQ SOCIAL N CN.PJ./CPF. INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

20/05/2022
DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR. VITOR HUGO FIGUEIREDO DE JESUS REF. MES 04/2022

1SS RETIDO EM CONCHAL (3%): R$ 205,26

BANCO SANTANDER - AGENCIA 0039 - CC: 13009680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE| 12.741 R$ 1.142,60 (16,70%) IBPT

DECLARO QUE 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120. INCISO Il DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

ROS 26
75$ = R0S 26,

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.

Y

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR

[ PIS R$ 6.841,93 0,65 R$ 44,47 ~ - )

( COFINS R$ 6.841,93 3,00 R$ 205,26 .~ _~ ]

( CSLL R$ 6.841,93 1,00 R$ 68,42~ )

L IRRF R$ 6.841,93 1,50 R$ 102,63, ]
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78

(VALOR POR EXTENSO b

seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

R$ 6.841«,9((

DEDUCOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
. 1 R$ 0,00 R$ 6.841,93
INSTRUCAO DE RETENGAQ DO ISS I ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.5.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 205,26 R$ 6.421,15
(INFORMAGOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n°® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Variavel.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1125,50

(RECEBEMOS DE 41669463000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO.

DATA DE RECEBIMENTO

IIDENTIFICAOAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[N° 00000032
JSERIE NFS




. Internet Banking::::CA-IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/! SIIBC/imprime_tributos.processa

- CAIXA

" -Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Intermet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAQC FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta de débito: 4718/ 003 / 00000731-4

Representacio numérica do cadigo de barras:

858000000020 636003852210 460701221460 267507653878

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB

Valor: 263,60

Data de vencimento: 26/05/2022

Identificacdo da

operacio: DARF

Data de débito: 26/05/2022
Data/hora da operacio: 26/05/2022 16:13:16

Codigo da operacdo: 00516508
Chave de seguranca: S6YIPRCOQ82M4VCT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

lofl 26/05/2022 16:13



. Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social '
61.986.402/0001-00) (ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Némero do Documento Pagar este documento até
30/04/2022 20/05/2022J 07.01.22146.2675076-5 =
Observagtes : e\ &
HMV - CONCHAL
(Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 260,17 3,43 263, 60
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©4/2822 Vencimento 20/05/2022
Totais 260,17 3,43 0,00 263,60
\_ SENDA (Vers3o:5.1.0) Pagina:  1/1 26/05/2022 07:57:58 Y,
858000000020 636003852210 460701221460 26750765387 8 : AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais B
{ 85800000002 0 ] [ 636003852210 ] UGO701221460 267507653878 CNPJ: ) 61.986.402/0001-00

T T T

Pagar até: 26/05/2022
Valor: 263,60




Internet----BaNking:::CaIX A hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIHBC/imprime_tributos.processa

Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Intemet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718/ 003 / 000007314

Representacio numérica do codigo de barras:

858800000083 171703852219 460701221460 267606558563

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB

Valor: 817,17

Data de vencimento: 26/05/2022

Identificacdo da

operagio: DARF

Data de débito: 26/05/2022
Data/hora da operacio: 26/05/2022 16:14:38

Codigo da operacio: 00516808 L
Chave de seguranga: RRYPHP190CZ3PX39

- SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

lofl 26/05/2022 16:14



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
61.986.402/0001 -00] (ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO J
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
L 30/04/2022] ( 20/05/2022] [ 07.01.22146.2676065-5) 3 :
" {Ovservacaes ) o o o ) ' o . ;
HMV - CONCHAL __Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Composigdo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 866, 53 10, 64 817,17
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2022 Vencimento 26/05/2022
Totais 806,53 10,64 0,00 817,17
\_ SENDA (Vers30:5.1.0) Pagina:  1/1 26/05/2022 07:59:09 )
858800000083 171703852219 460701221460 26760655856 3 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 858800000083 | [ 171703852219 | [[46070122146 0 | [ 267606558563 ] CNPJ: 61.986.402/0001-00

Nuamero:  07.01.22146.2676065-5

VURIERRI MO == =
A i B L il FITH Valor: o 817,17




1ofl

'

CAIXA

“ 2a'yVia - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

‘BanKing ,CALXA https://intemétbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processz

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

Representagio numérica do cédigo de barras:

816900000026 052611782021 206154219649 740000119744

Convénio: PM DE CONCHAL-SP
Valor: 205,26
Identificacdo da
operacio: ISSO 11974

' pata dedébito:  15/06/2022
Data/hora da operacio: 15/06/2022

Cédigo da operagdo: 00243795
Chave de seguranga: NY47KQXVEM1JM9R3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

29/06/2022 22:45



- Municipio de Conchal
Departamento de Rendas

Guia para recolhimento do 1.S.S.Q.N.

Contribuinte
ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS,730 - DULCE MARIA - Conchal - SP 13835-000

Guia de Recolhimento Avulsa

Periodo: 05/2022 Tomador

Guia gerada em Quarta-feira, 15 de Junho de 2022 as 15h30
Emitida por jessica

Valor Total: R$ 205,26

S.1.G.1.S.S. Web 3.2.0

Observagao
LE_I 2316 - ORTOPEDIA

Agén: {Sicoob Crediinter e CEF). Caixa Eleir. e internet: {Santander, Bradesco, B. Brasil, fati e
CEF). Lotéricas e corresp. banc dos conveniados.

'Nao receber apos vencimento.

= o

690000002 6 052 49 74000011974 4 Autenticacio do Agente Autorizado

OG-



z op | euibed

0ZCOM SSTOTS

00'0 $d ) 9% 0000'C  00'000°€ $4 OO..O $d 00'000°¢ $¥ ogN - OeN 00:00g¢/S0/90  IdIN QL 20 leyoued 9910006820626€ SOdNVYD 30 0D1¥A0Y
00'0 $¥ % 0000'C  00'000°9 $ 00'0 $4 00'000°9 $ oeN OeN 00:0022/S0/20  JdIN j+14 [AV A" leyosuod 0010000556285€ SN3AA YNILSIMO VISSYD
92's0¢ $d % 0000'c  £€6'L¥89 S 00°0 $4 £6'Lv8'9 0gN wis 0000 22/S0/0T SN A% X% swa 8Z1000€91699L Y 0a3xIANDIS-OHIILSYD
00'92} $H % 0000'S  00'00Z°% $ 00'0 $ 00'002' $ oBN WIS 00:00 ¢2/50/20 oy L'l gfnien 10L000821800.€ vaL1 voIia3aw vOINITO NyA
00'921 $ % 0000'€  00°002'% $d 00'0 $¥ 00'002't $ ogN WIS - 00:00 €2/50/9C [44 (103 gleno 101000821800.€ VAL YOIQ3W YOINITO NHA
57'96¢ ¢ %0000'€ 00'GLZ'EL$Y  00°0$Y 00'622°E} $ OBN OBN 00:0022/50/0C  FdN v Loy elieues oMod  LOL000EEOSSELO 30 SOTHVO OINOLNY
00'8.E $ % 0000'C  00'009C) $¥ 00°0 $d 00'009°24 $d ogN WIS  00:00 22/S0/92 214 10°) eJew 0610001V€£52602 30 OLYNNLYO4 O1SNONY
000 $4 % 0000'0 00'000'G $ 00'0 $ 00000°¢ $d OgN OBN 00:0022/50/2y FIN 09 S0°L |eyouoy 2v10009.20€4182 vZNOS T3INVQA Olavd
00'0 $ 9% 00000 00°G.Z'€L $4  00°0 o 00's22°¢l $d OogN - OBN 00:0022/50/02  J4N 09 £0'v leyouod 691000981819Y€ va.L1 vYOINITO SIVHOWTO
00'0 $ % 00000 00'000°S $ 000 %Y 00'000°S $8 oeN OBN 00:0022/50/9¢  F4N 19 S0°L 1eysuod Z¥10009.0€1182 vZNOS T13INVa Olgv4d
00'0 $ % 0000'0 00'G2S’L $Y 00°0 $d 00'628"1 $Y OgN OBN 00:002¢/50/.Z 34N 29 [AVA [euduod 8110006£086.YE 3a OLSNONY HIANOVM
00'0 $ % 00000 00'GLE'E $Y 000 %4 00'sle’e $u OogN omZ 00:00 22/50/90  FHN 18 AN 4 _mr_ocoO. 0Z100026S0.LE2€ YINIXYN YNIDZE VTIAIN
00'Zy $¥ %0000'c 00'00F'L $4 000 $Y 00°00't $u OBN WiS  00:00 2Z/S0/9T 8 Lo'L eroWT  601000LPLYLEVE VIS NILTEH ODVIL
00'0 $¥ % 0000'0 00°009 $3 00°0 $¥ 00'009 $ OBN OBN 00:00 2Z/50/90  JdAN 28 Ly [eyouoy  0Z1000Z6S0LEZE VINIXYN YNIOZH VTIAD
000 %4 ) % 0000°C 00'0S¥ $u 000 %y 00'0SY $d OoeN om.Z 00:00 22/S0/02 N 68 FAN 4 feyouod 02100026S0.€2€ YAIXYA YNID3Y VTIAIDI
05'qe $d % 0000'¢  00°0S8 $u 00'0 $4 00'058 $ ogN wiS 00:00 2Z/50/0} 3 1€} o'l sejely £0100050€£8290€ INOITVS ® VAIIWTVY
12'162 %004¥'Z 00°TEXOLSY 000 %Y 00'ZEP0) $¥ BN WIS  00:00 ZZISOED TN oie oL'L [BYoU0D  §S1000SOSEELET SIVHIO SODIANES T A
12'sve $u % 00Lb'Z 000910 $8 000 Y 00'09L°01 $¥ wis WS 00:00 ZZ/SO/E0 TN big L2 feyouos  GSL000GISELET SIVHIO SOAIANTS T 0 °d
10'062 $u % 00IY'Z 00'6SE0L $8 000 $¥ 00'6G€04 $¥ oEN WIS 00:00ZZ/S0/E0  FdAN zie oL jeUouoD  §G1000S9SE6L6T SIVy3D SODIANIES 170 °a
00'0 $u % 00000 000087 $d 000 $Y 00'008'V $¥ ogN  OBN 0000 ZZ/S0/0  TFdN 6v6 LO'h [ByouoD  L01000SEE8YZLY SNV OIoRIEYS
05'se $d % 0000'c 00058 $u 00'0 $4 00'058 $ 0EN Eww 00:00 22/50/90 3 6€0L 104 mmum‘.( #9100020L0£620 -yAL1vIO B SYLiayd
08'GLY $d % 0000'C 00°098'€l $4 000 $d 00'098'¢} $d OBN E_m 00:00 22/50/0C 3 980} 10t mw‘_mh( 12100022192.80 S 3dIND30IALVI
6.'GGl $H % 0000 00'€6L'S $ 00'0 %4 00'€61°S $Y 0gN E_.w 00:00 22/50/LL  SdN 2681 10’k mEvum 00100052185¥2¢ 3ava300S IANVS G
0T L4% $ % 0000'C 00°0¥Z'6$Y 000 $Y 00'0¥2'6 $ OBN WIS  00:00ZZ/S0/0  SaN 509} o'k swel  004000SZ18S¥ZZ 3Qva3100S 2ANYS O
oc'les sy 9% 0000'C 00°0LL°LL$Y 000 $Y 00'0LL°LL $ OgN WIS 00:00 ZZ/G0/0Z  SAN 209} o't swe]  001000SZ18SHZZ 3Qva3100S 3ANVS O
02'19) $u % 0000'c 00'06€'G$d 000 $¥ 00°06€°G $ oBN WwiS 00'002Z/G0/0Z  SdN 8094 o't ewe]  00LO00SZL8SHEZ 3aQva3I00S 3aNVS AN
000 $4 % 0000'0 0G'ZLS $ 00°0 $¥ 05'215 $Y° OBN OBN 00:00 ZZ/SONZ  FdAN zeve Ziy [youod  L11000ZEYL8980 OM.INTO ¥3LNIOOLNOAO
00'0 $Y ., % 00000 00°212 $d 00'0 $ 00212 $d ONZ 00:00 22/S0/€0  FAN €098 104 _mcozoow 0910002¥29%200 ININOE V YvS3a0
: onng e sopewoy 704708

A

‘biyy 0dIAI0

so0dnpad: .2,.5 I0]eA

opssiwizg 21198

20Q "IN

188810

 oIWYD OVS 30 SYHTIH OVOVIN08SY

L0160 ¢20T @R orm.::m, ap Gl

/

S-IA

ZZ02/50 :dWOD HOUVROL SSIDIS ORQLYTEY

gojuduIesuR 9p OLIOIRIDY




__Lint_erNet:::Bank-ing---CA-IXa https://gerenciador.caixa._gov.br/SIIBC/imprime__ted_terc.processz

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

*- Serenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCOOB - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5032/ 11286-0
“Tipo de pessoa: """ JURIDICA
\‘\, Nome: . EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELI
CPF/CNP3: 35.621.361/0001-30
Valor: R$ 9.204,23
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
(I,"’;:'r‘;i;'f:f“ da DR. BEATO 282 )
Historico:
Data de débito: 17/06/2022
Data / Hora da operacao: 17/06/2022 09:38:44
Cédigo da operagdo: 00119374
Chave de seguranca: JHQO9CC4P5M4AVZTP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

lofl . 17/06/2022 09:3¢



44215846000114 - Municipio de Araras s ' ‘ DATA DO CADASTRO 14/06/2022 11:16:23

Y
EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI NOTA FISCAL | \smERO SERIE
i ELETRONICA DE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 1. Mun. : 39954 1. Est.: ISENTO SERVICO 00000282 E
Telefone : (19)386613-35
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13607555 04421136100017584600001002001 1430735622827
E-mail : srbordignon@conchalnet.com.br .
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com ) )

REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ./CP.F. INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 contabilmvannini@gmail.com
( DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
14/06/2022

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.502,74

- SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA + CIRURGIA URGENCIA + DISPONIBILIDADE NO PS, REF MES 05/2022 R$ 10.502,74.
Total das Contribuighes R$ 488,38
Valor Liquido R$ 9.856,82.-

-DISPENSADA A RETENCAO DA PREVIDENCIA POR SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO 11l DA IN
71 DE 13/11/2009.

—

[CL\AéSIFICAQF\O DO SERVICO ]
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
({ PIS R$ 10.502,74 0,65 R$ 68,27 _ )
( COFINS R$ 10.502,74 3,00 R$ 315,08~ - )
[ CSLL R$ 10.502,74 1,00 R$ 105,03 // j
( IRRF RS 10.502,74 1,50 R$ 157,564 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 645,92

(VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

dez mil, quinhentos e dois reais e setenta e quatro centavos j R$ 10-502M/

DEDUGOES . VALOR DO(S) SERVICO(S)
I R$ 0,00 R$ 1 O.502,74J

INSTRUGAQ DE RETENGAO DO ISS [ ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER

01SS NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000] R$ 420,11 I R$ 9.856,82 J
(INFORMAGOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011

Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Variavel.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1832,73

(RECEBEMOS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LLADO. T o
]IDENTIFICACI'\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR LN 00000282

SERIE E

[DATA DE RECEBIMENTO




In-ternet_ Bank inG C AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processz

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

:I’ipo dé TED: TED para terceiros

.Conta origem: . . i e . 4718 /003 /00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 72/ 13010705-6
Tipo de pessoa: JURIDICA

~ Nome: PITAGORAS SERV. MED EIRELI
4\\/ CPF/CNPJ: 25.287.650/0001-90
Valor: R$ 6.441,93
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
Identificacio da operagdo: DR, WALDY 74
Histérico:
Data de débito: " 17/06/2022
Data / Hora da operacio: 17/06/2022 11:01:19
Codigo da operagdo: 00129048
Chave de seguranca: NMASPLA4AMLM68IY0

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

) SAC CAIXA: 0800 726 0101
" Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
‘-\# Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

lofl ' . 17/06/2022 11:01



442158460001 14 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 14/06/2022 13:36:33
8 T PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIREL NOTA FISCAL | \MERO SERIE
. ELETRONICA DE
CNPJ : 25.287.650/0001-90 1. Mun. : 35060 1. Est.: Isento SERVICO 00000074 E
‘ Telefone : {19)-99183-3793 b,
- AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13604186
044217650000 )0001002001 742
E-mail : flavia.balbo@hotmail.com
( Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com ) N - J
REMETENTE / DESTINATARIO ' . <
NOME / RAZAO SOCIAL CNP.J./CPF. INSCRICAO ESTADUAL W
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
b 3835-000
DATA EMISSAO . FORMA DE PAGAMENTO
'14/06/2022 - : C e
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
100% Servigos Médicos de Ortopedia Prestados Pelo Sacio Dr. Waldy, a saber: R$6.841,93
- Servigos Médicos Ortopedia + Cirurg. Urgéncia + Disponibilidade no PS Ref. més 05/2022 R$6.841,93
—-
S
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.
VALOR POR EXTENSO Y VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL )
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos R$ 6.841 ,93
: DEDUCOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
i | R$ 0,00 R$ 6.841,93)
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTAISS(%) | VALOR LS.S. C ‘| VALOR LIQUIDO A RECEBER *
0155 NAO DEVE SER RETIDO -! Apuracdo PGDAS-D R$ 6.841,93
AL V4
INFORMAGQOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1142,60

(RECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. )
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00000074
DATA DE RECEBIMENTO

SERIE E




Int-ern et...Banking cAI: XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
‘Neme: -~ ° ° " ASSOCIACAG FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 39 /13009680-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
~ Nome: CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA
CPF/CNPJ: 41.669.463/0001-28
Valor: R$ 6.215,89
Valor da tarifa: : R$ 0,00
Finalidade: ) 06 - Pagamento de Honorarics
Identificacdo da operac3do: DR. VITOR FIGUEIREDO 38
Historico:
Data de débito: 17/06/2022
"Data / Hora da operacio:  17/06/2022 11:02:36
Cédigo da operagdo: 00129176
Chave de seguranga: NISXO001RFN1CV2UW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

l1ofl 17/06/2022 11:0Z



46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

DATA DO CADASTRO 13/06/2022 11:43:41
g
= CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL | \iMERO SERIE
. ELETRONICA DE
CNPJ : 41.669.463/0001-28 1. Mun. : 26228 1. Est. : isento SERVICO 00000038 NFS
Telefone : (17)330590-30
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE
| leme-SP - CEP:'13610238 o 0463694330(;018256’1000010070616323741’550332
E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
v,
Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

(NOME / RAZAQ SOCIAL i CNP.J./CPF. INSCRIGAO ESTADUAL |
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
[ 13/06/2022 [ ]
DESCRICAO DO(S) SERVIGO(S). ‘

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR. VITOR HUGO FIGUEIREDO DE JESUS REF. MES 05/2022

ISS RETIDO EM CONCHAL (3%): R$ 205,26
BANCO SANTANDER - AGENCIA 0039 - CC: 13009680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.142,60 (16,70%) IBPT

iJECLARQ QUE 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
PETENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO {ll DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 871, DE NOVEMBRO/2009.

N

_ 155 = oS,

[cmssmc;\c,f\o DO SERVIGO 9
4.01 - Medicina e biomedicina. ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR -~

[ PIS R$ 6.841,93 0,65 R$ 44 47. . ]
[ COFINS R$ 6.841,93 3,00 R$ 205,26~ P ]
( CSLL R$ 6.841,93 1,00 R$ 68,42~ )
{ IRRF R$ 6.841,93 1,50 R$ 102,63~ )

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78

(VALOR POR EXTENSO o - ) S VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL ’

seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos R$ 6.841 ,93{/

DEDUGOES T VALOR DO(S) SERVIGO(S)

| | R$ 0,00 R$ 6.841 .93
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.8.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER

015S NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 205,26 R$ 6.421,15
tINFORMACOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n°® 6545/2015

Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Variavel.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1125,50

(RECEBEMOS DE 41669463000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. f o
llennFlcnci\o E ASSINATURA DO RECEBEDOR IN 00000038
DATA DE RECEBIMENTO ,

SERIE NFS




Internet....Banki ng CAIXA

lofl

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003/ 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuRiDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948
“Tipo de conta: """ ‘o1 - Conta Corrente
Conta destino: 329 / 72400-9
Tipo de pessoa: FisicA
Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 549.400.288-87
Valor: R$ 5.829,76
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
z‘;‘;‘r‘:i;ff° da RPA DR. WASHINGTON
Historico:
Data de débito: 17/06/2022
Data / Hora da operacdo: 17/06/2022 11:03:58
Codigo da operagdo: 00129595
Chave de seguranca: PM309RY2M1QHH7]0

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

17/06/2022 11:04



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A b
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FIRHAS DE SAC CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS COMP:05/22 , & importéncia de R$ 5829.76

*CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS*****

CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: ESPECIFICACAO
. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS
02 0,00
6.841,93 SOMA ‘ 6.841,93
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE paco| 03 I.R.R.F 1.012,17
04 0,00
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS.....v....: 11711835026 06 0,00
CPF.eevinnnnn. : 549.400.288-87 07 0,00
RG.ueeeenueean.: 546221952 08 0,00
. GAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 5.829,76
ASSINATURA
LOCAL E DATA v
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA. eevuvunnns 15/06/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
o e
0014/0022 . . - . o . |N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A e
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS COMP:05/22 , a importancia de R$ 5829.76

_.CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS****x
CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SATARIO BASE TAXA VALOR DO INSS
: 02 0,00
6.841,93 SOMA 6.841,93
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS)| DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pago| 03 I.R.R.F 1.012,17
04 0,00
IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS . et v et e nn : 11711835026 06 0,00
CPF....... ...t 549,400.288=87 . L 07 ) R . . . 0,00
RGuvuewueweeeo..: 546221952 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LiQuIiDO 5.829,76
, ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA. .eeeeenenas 15/06/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA




Inte-rnet::::banki_ng...C AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod barra.process:

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000000089 115703852218 710701221714 875658820330

DATA DO PAGAMENTO: 20/06/2022
NUmero do documento: 07012217187565882

VALOR TOTAL: 811,57

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito:

4718 / 003 / 00000731-4

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operagao: DARF
-
" Data de débito: 20/06/2022

Data/hora da operagio:

20/06/2022 19:39:31

Cédigo da operagiao; = 000274520

Chave de seguranga: SM64RTVHP58VGEUA

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 20/06/2022 19:41



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal - de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[61.986.402/0001-00] (ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO }
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
[ 31/05/2022] [ 20/06/2022} [ 07.01 .22171.8756588-2)
(Cbservagdes :
HMV - CONCHAL - SP
| Sicalc Contribuinte - 7107 - SP ! 8 ,
Cédigo Denominagao Principal - Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 811,57 811,57
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2622 Vencimento 28/06/2022
Totais 811,57 6,00 0,00 811,57
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) ’ ' Pagina: 1/1 20/06/2022 08:22:19 J
85800000008 9 11570385221 8 71070122171 4 87565882033 0 AUTENTICA(;AO MECANlCA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85800000008 9 | | 115703852218 | | 710701221714 | | 875658820330 | CNPJ: 61.986.402/0001-00

Namero: 07.01.22171.8756588-2
Pagar até: 20/06/2022
Valor: 811,57




Intefh-ét—--Bénkihg:E::C AIXA

. CAIXA

hftps}// gerénéiador.caixa;gov:br/SIIBC/imbrime__darf_cdd_barfa.pfocéssz

C;)mprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858900000026 618003852211 710701221714 875344055500

DATA DO PAGAMENTO: 20/06/2022

Nimero do documento: 07012217187534405

VALOR TOTAL: 261,80

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito:

4718 / 003 / 00000731-4

Data/hora da operagéo:

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operacgdo: DARF
Data de débito: 20/06/2022

20/06/2022 19:36:45

Cédigo da operacgdo: 000274256

Chave de seguranga: YSZ2YQS558VXT7FS

Operac3o realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

lofl S S ‘ o . 20/06/2022 19:3¢



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(61.986.402/0001 -00] [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ]

Pagar este documento até

eriodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento
( 31/05/2022] [ 20/06/2022] ( 07.01.22171 .8753440-5)

(Observapées
HMV - CONCHAL - SP
\Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Composigao do Documento de Arrecadagao
Caodigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 261,80 261,80
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 95/2022 vencimento 20/06/2@22
Totais . 261,80 8,08 0,08 261,88
\§ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina:  1/1 20/06/2022 08:21:04 J
85890000002 6 61800385221 1 71070122171 4 87534405550 0 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85880000002 6 | [ 61800385227 1 | [ 710701221714 | [ 875344055500 | CNPJ: 61.986.402/0001-00
Numero: 07.01.22171.8753440-5
(NHHARMAARRRTWRI =~ =
Valor: 261,80




Lnter_net:::BAnk ing CAiXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

CAIXA

Comprevante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

'ﬁpo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 329 / 72400-9
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
"CPF/CNP): ' ' '549.400.288-87
N Valor: R¢$ 5.829,76
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da
operaciio: RPA DR. WASHINGTON
Histdrico:
Data de débito: 08/07/2022
Data / Hora da operacido: 08/07/2022 16:02:52
Codigo da operagcdao: 00180418
Chave de seguranca: WP4ER18755NUP30A

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informag6es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

lofl : 08/07/2022 16:0Z



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A s
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOCTFILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINT 61.986.402/0014-16

‘ RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA ORTOPEDIA COMP:06/22 , a importéncia de R$ 5829.76

*CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS* %%

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAO
. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS
02 , 0,00
6.841,93 SOMA 6.841,93
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
'APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE Pago| 03 ~I+R.R.F - = = 70 o = 1.012,17
. 04 0,00
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS..........: 11711835026 06 0,00
CPF...........: 549.400.288-87 07 0,00
RGe'vvernnnennn : 546221952 08 0,00
|ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LiguIipo 5.829,76
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA. .« v e 08/07/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
e e L
0014/0022 R N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 555083
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

"" "RECEBI DA EMPRESA 'ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA ORTOPEDIA COMP:06/22 , a importédncia de R$ 5829.76

_L\*CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS*****

.

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGCAO
. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SALARIO RASE TAXA VALOR DO INSS 02 0,00
6.841,93 SOMA 6.841,093
CARRETEIRO(VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE paco| 03  I.R.R.F 1.012,17
04 0,00
IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS.eeeennnn. : 11711835026 06 0,00
CPFevevvvenn..: 549.400.288-87 07 : 0,00
RGuvvvwwwwwnoo: 546221952 08 _ 0,00
ORGAQ EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQuUIDO 5.829,76
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....:  CONCHAL - e NOME COMPIETO
DATA....oeovnnt 08/07/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA




Internet _ Ba n_king....CalXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIHBC/imprime_ted_terc.processz

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

" Gerenciador Financeiro CAIXA

A
ﬁpo de TED: TED para terceiros
Conta origem: ' o ‘777 74718 /003 / 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCOOB - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5032 /11286-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELI
CPF/CNP3: 35.621.361/0001-30
( Valor: R$ 9.856,82
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
z‘:‘:‘:;';ﬁﬁ° da DR. BEATO 288
Historico:
Data de débito: 08/07/2022
Data / Hora da operacio: 08/07/2022 16:03:38
Cédigo da operagdo: 00180536
Chave de seguranga: 5QF2A7UHAS2A1YHS

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

lofl 08/07/2022 16:0:



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO . 07/07/2022 14:53:34

N EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI NOTA FISCAL | \isMERO SE
ELETRONICA DE RIE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 |. Mun.: 39954 1. Est.: ISENTO SERVICO 00000288 E
o Telefone_ : (19)386613-35 - — -
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13607555
. 044211361000175846000010020011430735622881
E-mail : srbordignon@conchalnet.com.br
w |
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com J

REMETENTE / DESTINATARIO

[ NOME / RAZAO SOCIAL CNP.J./CPF. INSCRIGAO ESTADUAL ]
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 . JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL '

L 13835-000 contabilmvannini@gmail.com J
DATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO

[ 07/07/2022 ]
DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.502,74

- SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA + CIRURGIA URGENCIA + DISPONIBILIDADE NO PS, REF MES 06/2022 R$ 10.502,74.
Total das Contribuigdes R$ 488,38

Valor Liquido R$ 9.856,82.-

DISPENSADA A RETENGAO DA PREVIDENCIA POR SERVIGOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO Ill DA IN
N° 871 DE 13/11/2008.

~ ASSIFICACAO DO SERVICO i
" 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
( _PIS ) R$ 10.502,74 0,65 R$ 68,27 ]
( COFINS R$ 10.502,74 3,00 R$ 315,08~ )
( CSLL R$ 10.502,74 1,00 R$ 105,03 — ]
[, IRRF ~ R$10.502,74 1,50 R$ 157,54 — ]
' TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 645,92
(VALOR POR EXTENSO ' VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
dez mil, quinhentos e dois reais e setenta e quatro centavos R$ 10-502,74}/
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
) R$ 0,00 R$ 10.502,74
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS [ ALIQUOTA ISS(%) | VALOR .S.S. YVALOR LIQUIDO A RECEBER )
0ISS NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 420,11 R$ 9.856,82
INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1832,73

[RECEBEMOS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NO‘TA FISCAL INDICADA AO LADO. [
]lDENTIFICAQﬂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

° 00000288
SERIE E

DATA DE RECEBIMENTO
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CAIXA

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

Comprdvanie de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

'Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED pah terceiros
4718 / 003 / 00000731-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Hist6rico:

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
“Tipo de conta: " 01 - Conta Corrente

Conta destino: 39 / 13009680-3

JURIDICA

CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA
41.669.463/0001-28

R$ 6.215,89

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honordarios

DR. VITOR FIGUEIREDO 43

Data de débito:

Data / Hora da operacio:

08/07/2022

08/07/2022 16:04:32

Cédigo da operacdo: 00180655
Chave de seguranga: UWPKTK2UOOLUEHQ1

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

08/07/2022 16:04



4B362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

DATA DO CADASTRO 07/07/2022 16:43:39

CNPJ : 41.669.463/0001-28 |. Mun. : 26228 . Est.: Isento
DR - Telefone : (17)330590-30 . R
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro
Leme - SP CEP: 13610238
E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

I ' j
h CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL ‘ :
ELETRONICA DE NUMERO SERIE
NFS

00000043

CODIGO DE AUTENTICIDADE

SERVICO

046369463000182661000010070016828741660435

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

_

REMETENTE / DESTINATARIO

(NOME / RAZAQ SOCIAL _ CN.P.J./CPF. INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
07/07/2022

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

ISS RETIDO EM CONCHAL (3%): R$ 205,26
BANCO SANTANDER - AGENCIA 0039 - CC: 13009680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.142,60 (16,70%) IBPT

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR. VITOR HUGO FIGUEIREDO DE JESUS REF. MES 06/2022

iJECLAR(_) QUE 0OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO lll DA IN

STRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

.__ { CLASSIFICAGAO DO SERVICO
h [4.01 - Medicina e biomedicina. J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR _
P R$ 6.841,93 0.65 R§ 44,47 )
( COFINS R$ 6.841,93 3,00 R$ 205,26 )
{ CSLL R$ 6.841,93 1,00 R§ 68,42 — ~ D
{ IRRF ° R$ 6.841,93 - 1,50 "R$ 102,63~ D
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos R$ 6-341/,9’3J
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGCO(S) )
| R$ 0,00 R$ 6.841,93
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA I1SS(%) | VALOR1.8.8. Y VALOR LiQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 205,26 R$ 6.421,15

INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrnica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuracao Variavel.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1125,50

(RECEBEMOS DE 41669463000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

00000043

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTC

I
1SERIE NFS




Inte_rnet BanKing_ CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processz

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenhciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 72/ 13010705-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PITAGORAS SERV. MED EIRELI

CPF/CNPJ: 25.287.650/0001-90

Valor: R$ 6.841,93

Yalor da tarifa: - R$‘o,c‘)0.

Finalidade; 06 - Pagamento dé Honorérios

Identificacdo da operagio: DR. WALDY 79

Hist6rico:

Data de débito: 08/07/2022

Data / Hora da operacio: 08/07/2022 16:05:49
Cédigo da operagdo: 00180836
Chave de seguranca: E4NJTWV6]7QZ8QKU

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

lofl 08/07/2022 16:0¢



DATA DO CADASTRO 08/07/2022 00:25:47

44215848G00114 - Municipio de Araras
PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIREL! W NOTA FISCAL | \yMERO SERIE }
ELETRONICA DE
n CNPJ : 25.287.650/0001-90 1. Mun. : 35060 1. Est.: Isento SERVICO 00000079 E
. L R Ielefpne:‘(19)-$91,8,3—37,93 L R - - — _ .
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP GEP: 13604186 04421765000018584600001002001 1490525280797
E-mail ; flavia.balbo@hotmail.com
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ./CPF. INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL :
13835-000 :
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
08/07/2022
DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).
100% Servigos Médicos de Ortopedia Prestados Pelo Sdcio Dr. Waldy, a saber: R$6.841,93
- Servigos Médicos Ortopedia + Cirurg. Urgéncia + Disponibilidade no PS Ref. més 06/2022 R$6.841,93
{
“.._ y CLASSIFICAGAO DO SERVICO
[4.01 - Medicina e biomedicina.
(VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
-seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés-centavos - S e . : : : : R$ 6.841 ,93
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
| R$ 0,00 R$ 6.841,93
INSTRUGAO DE RETENCAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR L.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 155 NAO DEVE SER RETIDO .| Apuragdo PGDAS-D R$ 6.841,93
A
(INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006. )
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1142,60
ﬁECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. o
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000079
‘\DATA DE RECEBIMENTO SERIE E




I_nteRn-et:::BAnki-ng_ CA.IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processz

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

"Via Internet Banking CAIXA

Nome: v ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
. Conta de débito: - . .. . 4718./003./00000731-4
Representaciao numérica do codigo de barras:
816500000301 545911782021 207154219647 740000120825
Convénio: PM DE CONCHAL-SP
Valor: 3.054,59
Data de vencimento: 15/07/2022
Identificacdo da
pogid ISSQN
. operacao:
Data de débito: ) 15/07/2022
Data/hora da operacdo: 15/07/2022 16:49:34
Cédigo da operacao: 00527117
Chave de seguranca: T1A3A78Q2JYZMC7E
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
-

lofl

7/15/2022, 4:49 PM



Municipio de Conchal
Departamento de Rendas

Guia para recolhimento do 1.S.S.Q.N.

Contribuinte
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS,730 - DULCE MARIA - Conchal - SP 13835-000

Guia de Recolhimento Normal

Periodo: 06/2022 Tomador

Guia gerada em Sexta-feira, 15 de Julho de 2022 &s 16h09
Emitida por jessica

Valor Total: R$ 3.054,59

S..G.1.S.S. Web 3.2.2.1

Agén: (Sicoob Crediinter e CEF). Caixa Eletr. e internet: (Santander, Bradesco, B. Brasil, ltad e
CEF). Lotéricas e corresp. banc dos conveniados.

ncimento.

81 1178202 1 20715421964 )7 74000012082 5 Autenticagdo do Agente Autorizado

650000030 1 5459
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IntErnet Ban king C-AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processz

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

~ | Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003/ 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ) ASSOCIACAO FIU;iAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 39/ 13009680-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
lev:me: C o CASHLHO FIGL‘JEI‘RED‘(S CL.INIC.A‘ ME-DV LTI‘D‘A-
CPF/CNPJ: 41.669.463/0001-28
Valor: R$ 6.215,89
+ Valor da tarifa: R$ 10,45
- Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacio da operagio: DR. VITOR FIGUEIREDO 52
Histbrico: ’
Data de débito: 12/08/2022
Data / Hora da operacio: 12/08/2022 16:25:05
Cédigo da operagéio: 00166386
Chave de seguranca: 91C08SIYRS5KP6LKJ

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

lof1 8/12/2022,4:25 PM



453362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

DATA DO CADASTRO 12/08/2022 07:54:34
CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA ' NOTA FISCAL | \ismERO SERIE
7 ELETRONICA DE
~ CNPJ : 41.669.463/0001-28 1. Mun.: 26228 |. Est.: Isento SERVICO 00000052 NFS
Telefone : (17)330590-30
e AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro : CODIGO DE AUTENTICIDADE
Leme - SP CEP: 13610238 046369463000182661000010070016828741660524
t . E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
4
Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com I

REMETENTE / DESTINATARIO

(NOME / RAZAO SOCIAL . CNP.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16 -
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal sSp
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000

( DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

| 12/08/2022 {

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR. VITOR HUGO FIGUEIREDO DE JESUS REF. MES 07/2022

{SS RETIDO EM CONCHAL (3%): R$ 205,26
BANCO SANTANDER - AGENCIA 0039 - CC: 13009680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1142,60 (16,70%) IBPT

bECLARQ QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
" TENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO ill DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009

| (6S - Q,.OS‘QQ. '

[CLASSIFICACAO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina. : ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR

(P RS 6.841,93 0.65 R§ 44,47 7 )
( COFINS R$ 6.841,93 3,00 R$ 205,26 .~ )
( CSLL R$ 6.841,93 1,00 R$ 68,42 — ]
( IRRF R$ 6.841,93 1,50 R$ 102,63 .~ )

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78

(VALOR POR EXTENSO [ VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos . - ‘ R$ 6.841 ,93

DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)

i oo R$ 0,00 R$ 6.841,93
(INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA 1SS(%) | VALOR 1.S.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER
| ©1SS NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000{ R$ 205,26 R$ 6.421 ,15
INFORMAGOES ADICIONAIS -

Nota Fiscal Eletronica Autcrizada pelo Decreto n° 6545/2015

Empresa enquadrada no Regime de Apuracio Varidvel. .

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1125,50

(RECEBEMOS DE 41669463000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO. [
IIDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000052

SERIE NFS

[DATA DE RECEBIMENTO




Internet _ Banking---—-C AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIiBC/imprime_ted_terc.processe

CAIXA

Comprovante de transféréncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP]: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 ~ BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 72/ 13010705-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PITAGORAS SERV. MED EIRELI
CPF/CNPJ: 25.287.650/0001-90
Valor: R$ 6.841,93
N valor da tarifa: R$ 10,45
V Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacao da operaciio: DR. WALDY 84
-Histérico:
Data de débito: 12/08/2022
Data / Hora da operagdo: 12/08/2022 16:26:10
Cédigo da operagdo: 00166497
Chave de seguranca: S]JZ379Y1TXQAQ1U

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

lofl 8/12/2022, 4:26 PM



44215846000114 - Municipic de Araras DATA DO CADASTRO 12/08/2022 12:36:32

T
. NOTA FISCAL ‘ -
PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIREL! X
ELETRONICA DE | '\ MERO SERIE
CNPJ : 25.287.650/0001-90 . Mun. : 3560 I. Est. : Isento SERVICO 00000084 E

Telefone : {19)-99183-3793
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES

Araras - SP CEP: 13604186 04421765000085846000010020011490525280840
E-mail : flavia.balbo@hotmail.com

CODIGO DE AUTENTICIDADE

f : Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com =

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ./C.PF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO . BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP

CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000

DATA EMISSAO | FORMA DE PAGAMENTO

[ 12/08/2022 L ]
DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S). i

1

100% Servigos Médicos de Ortopedia prestados pelo socio Dr. Waldy.. a saber: R$6.841,93
- Serv. Med. Ortopedia + Cirurg, Urgéncia + Disponibilidade no PS Ref. més 07/2022...R$6.841,93

CLASSIFICAGAO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.

J
C )

VALOR POR EXTENSO [ VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos R$ 6.841 ;93
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
L B R$ 0,00 R$ 6.841,93
(INSTRUGAO DE RETENGAO DO iSS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR1.S.S. VALOR LiQUIDO A RECEBER
0SS NAO DEVE SER RETIDO -| Apuragdo PGDAS-D R$ 6.841,93
INFORMAGOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante peio Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n°® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federa! (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1142,60

L

(RECEBEMOS DE 2528765000G 190 - FITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. )
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00000084
DATA DE RECEBIMENTO SERIE E




In-t ern:et...Ba-nk:ing CAI-Xa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processe

CAIXA

Comprovar.ie de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

- Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
-Tipo de pessoa: - - B <. .+ JURIDICA"
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 329/ 72400-8
Tipo de pessoa: FISICA .
Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
CPF/CNP3: 549.400.288-87
Valor: R$ 5.829,76
. Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
zdp:“r:?é° da RPA DR. WASHINGTON
Histérico:
Data de débito: 12/08/2022
Data / Hora da operagdo: 12/08/2022 16:27:16
Codigo da operacdo: 00166609
Chave de seguranga: UVEGTZ5UNVXBEPYN

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 '

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 8/12/2022, 4:27 PM



0014/0022 ~ N° DO RECTIRO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A e
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ QU CEI)
AESOC:FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-1¢6

: RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM ORTOPEDIA COMP:07/2022 -, a importdncia de RS 5829.76

*CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS*****

CONFORME DISCRIMINATIVO ABATIXO: ESPECIFICACAO
_ 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SALARTO BRASE TAXA VALOR DO INSS
02 0,00
6.841,93 SoMA 6.841,93
CARRETEIRO(VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE paco| ©03  I.R.R.F 1.012,17
04 . 0,00
IDENTIFICACAO “+ 05 “'INSS Segurado. 0,00
INSS..........: 11711835026 06 0,00
CPF .ttt ie e : 549.400.288-87 07 0,00
C Geeiiieiii...t 546221952 08 0,00
['ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQuIDO 5.829,76
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLE TO
DATA. . evuunenns ‘ 11/08/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
& e o
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A —osat
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINT 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM ORTOPEDIA COMP:07/2022 , a importancia de RS 5829.76

" *CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS**#%*%
CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS
02 0,00
6.841,93 soMa 6.841,93
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pago| ©03 I.R.R.F: 1.012,17
04 - 0,00
IDENTIFICACAO ‘05 © 'INSS Segurado. 0,00
INSS...vev....: 11711835026 06 0,00
CPEF....veeee...t 549.400.288-87 07 0,00
RGuveeereennn. : 546221952 © 08 _ 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 5.829,76
ASSINATURA
1OCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA. o oo eens 11/08/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA




In:ternet Banking:::C AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processe

CAIXA

e aprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo.de TED: . TED para terceiros

Conta origem: 4718 /003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO

eerreney: T 0 T s108s.402/0014-16

Banco: 756 - BANCOOB - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032/ 11286-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELI

CPF/CNPJ: 35.621.361/0001-30

Valor: R$ 9.856,82

- Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

g‘:,‘:'r‘;f“ da DR, BEATO 302

Histérico:

Data de débito: 12/08/2022

Data / Hora da operagdo: 12/08/2022 16:23:51
Cédigo da operagdo: 00166239
Chave de seguranga: VK2SCPEQQ98EAEIK

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

l1of1 : 8/12/2022, 4:24 PM



a

442158460001 14 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 12/08/2022 14:50:40

~

—

NOTA FISCAL . -
g EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 I Mun. : 39954 | Est.: ISENTO SERVICO 00000302 E
Telefone : (19)386613-35
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE

Araras - SP CEP: 13607555
E—mall srbordlgnon@oonchalnet com. br

044211361000175846000010020011430735623022

Consulie a AutentnCIdade em : araras.sigissweb. com
REMETENTE / DESTINATARIO

{NOME / RAZAO SOCIAL B CNP.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO : ' 61.986.402/0014-16

ENDEREGO " |BAIRRO/ DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 : ~JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX TUE-MAIL

L13835—000 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

| 12/08/2022 [ J

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.502,74

- SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA + CIRURGIA URGENCIA + DISPONIBILIDADE NO PS, REF MES 07/2022 R$ 10.502,74.
Total das Contribuigoes R$ 488,38

Valor Liquido R$ 9.856,82.~

" ISPENSADA A RETENGAO DA PREVIDENCIA POR SERVIGOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO Il DA IN
. 971 DE 13/11/2009.

CLASSIFICAGAO DO SERVICO
; (4 03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. ]
“* {MPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR P
( PIS R$ 10.502,74 0,65 R$ 68,27 — ]
h COFINS R$ 10.502,74 3,00 R$ 315,08 ]
(  csLL R$ 10.502,74 1,00 R$ 105,03 — )
A IRRF R$ 10.502,74 1,50 R$ 157,54 — ]
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 645,92 ‘
X %N.OR POR EXTENSO o " VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
dez mil, quinhentos e dois reais e setenta e.quatro centavos . .. . N, . ) ) R$ 10 502 74
’ DEDUGGOES TVALOR DO(S) SERVICO(S)
| R$ 0,00 | R$ 10.502,74,
(INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS 1 ALIQUOTA ISS(%) | VALOR I.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER )
0 ISS NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 420,11 ] R$ 9.856,82

(INFORMAGOES ADICIONALS

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011

Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Variavel.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1832,73

]

'

RECEBEMOS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. | o
JIDENTIHCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1N 00000302

SERIE E

DATA DE RECEBIMENTO




Inter-n_et..Banking  CAIXa - https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processe

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718/ 003/ 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: : ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 72/ 13010705-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PITAGORAS SERV. MED EIRELI

CPF/CNPJ: 25.287.650/0001-90

Valor: R$ 400,00

~ Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacdo da operacdo: DR. WALDY COMPL. NF 74

Histérico:

Data de débito: 19/08/2022

Data / Hora da operagao: 19/08/2022 09:38:04
Cédigo da operagéo: 00115042
Chave de seguranga: RFTG36S3USVISPIP

DEBIT O REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0 104

lofl 8/19/2022, 9:38 AM



442158460001 14 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 14/06/2022 13:36:33

NOTA FISCAL | \\ymERO SERIE

—

PI'i'AGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI

CNPJ : 25.287.650/0001-90 1. Mun. : 35060 |. Est.: Isento
Telsfone : {19)-99183-3793
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES
CEP: 13604186

ELETRONICA DE

SERVICO 00000074 E

CcODIGO DE AUTENTICIDADE

044217650000185846000010020011480525280742

Araras - SP
L E-mail : flavia.balbo@hotmail.com
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com QL

REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL ‘ C.NP.J./CP.F. INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
| 13835-000 ,

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO J

14/06/2022 J ‘

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

100% Servigos Médicos de Ortopedia Prestados Pelo Sacio Dr. Waldy, a saber: R$6.841,93
- Senvigos Médicos Ortopedia + Cirurg. Urgéncia + Disponibilidade no PS Ref. més 05/2022 R$6.841,93

B

CLASSIFICAGAO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
[ VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos R$ 6.841,93
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S) )
R$ 0,00 R$ 6.841,93]
ALIQUOTAISS(%) | VALOR 1.8.S. VALOR LiQUIDO A RECEBER
R$ 6.841,93

0 ISS NAO DEVE SER RETIDO

(INSTRUGAG DE RETENGAO DO 158
-| Apuracdo PGDAS-D

(INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011

Empresa Optante pelo Simpies Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBFT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1142,60

f" 00000074

QECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR
DATA DE RECEBIMENTO

ISERIE E




InTernet___ Banking  CalXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod_barra.processe

CAILXA
.23 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Intemet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858800000059 596803852220 310701222316 430970390723
DATA DO PAGAMENTO: 19/08/2022

Nimero do documento: 07012223143097039

VALOR TOTAL: 559,68

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 /003 / 000007314

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacio da operagio: DARF

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operagio: 19/08/2022

Cédigo da operagdo: 000151222

Chave de seguraﬁga: RRCKFV95NUS6EGCH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 8/19/2022, 4:42 PM



oD . . - . Documento de Arrecadagio
» Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razégo Sociat
(61.986.402/0001 -oo] [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO }

Pagar este documento atg

Periodo de Apuragdo Data de Vencimanio Numero do Documento
[ 31/07/2022] [ 19[08[2022] [ 07.01.22231.4309703-9} ,

(Observagoes
HMV - CONCHAL - SP Valor Total do Documento
|Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Cadigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 559,68 _ 569, 68
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADG
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2022
Totais 559,68 0,00 8,00 559,68
\SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 171 19/08/2022 08:46:01 J
85880000005 2 59680385222 0 31070122231 6 43097039072 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85880000005 9 | | 59680385222 0 | | 310701222316 | | 43097039072 3 ] CNPJ: 61.986.402/0001-00

"l " ll “ ’I m ’I Im I“ ” | ||| \ III II IllH || |I o T

Pagar até: 19/08/2022
R AL Valor: 559,68




Ln-te_rnet::::Ba:nking---CAI-XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_darf cod barra.processe

"CAIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Intemet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858900000018 615003852225 310701222316 430579402301
DATA DO PAGAMENTO: 19/08/2022

Namero do documento: 07012223143057940

VALOR TOTAL: 161,50

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operagao: DARF

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operagdo: 19/08/2022

Cédigo da operagdo: 000151421

Chave de seguranga: NOX70ZHFCN4HQ6R1

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 8/19/2022, 4:42 PM



Q-2 Receita Federal

Documento de Arrecadagio

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(61 .986.402/0001-00 [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

)

Periade de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento
( 31I0712022] L 1 9/08/2022] ( 07.01.22231.4305794-0

Pagar este documento até

'Observa;ées
HMV - CONCHAL - SP
(Sicalc Contribuinte - 7107 - SP :
Composigdo do Documento de Arrecadagdo
Cadigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 161,50 161,50
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGCOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2022
Totais 161,50 0,00 8,00 161, 50
\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 19/08/2022 08:44:17 J

85890000001 8 615003852225 310701222316 43057940230 1

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[85890000007 8 | [ 615003852225 | [ 310701222316 | [ 43057940230 1 |

LR T

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

61.986.402/0001-00
07.01.22231.4305794-0
19/08/2022

161,50




Intern-et----Ban_king....CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod barra.process:

CAILXA
23 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Intemet Banking CAIXA

Agente arrecadador: ‘CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858600000004 135003852228 310701222316 431071907683

DATA DO PAGAMENTO: 19/08/2022

Namero do documento: 07012223143107190

VALOR TOTAL: 13,50

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

Convénio: Receita Federal do Brasil

1dentificacdo da operagido: DARF

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operagdo: 19/08/2022

Codigo da operacdo: 000151654

e Chave de seguranca:  KOO1J3SHRM73A62N

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

lofl 8/19/2022, 4:43 PM



¢ ¥ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(61.986.402/0001 -OOJ ASSOCIACAOQO FILHAS DE SAO CAMILO

)

Periado de Apurag3o Data de Vencimento Namero do Dacumento
( 31/07/20@ L 19!08!2023 07.01.22231.431 0719-0]

Pagar este documento até

rObserva(;t')es
HMV - CONCHAL - SP r Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 7107 - SP L .
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cddigo Denominagio Principal Multa Juros Total
3280 IRRF - REM SERV PREST ASSOCIAD COOP TRABALHO 13,50 13,50
06 IRRF - SERV PREST POR ASSOC DE COOP DE TRABALHO
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2022
Totais 13,50 0,00 8,00 13,50
\_ SENDA (Verszo:5.1.1) Pagina: 1/1 19/08/2022 08:46:31 J

85860000000 4 13500385222 8 31070122231 6 43107190768 3

AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
| 85860000000 4 | [ 135003852228 | | 31070122231 6 I 43107190768 3

RSN A

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

61.986.402/0001-00
07.01.22231.4310719-0
19/08/2022

13,50




InterNet Ba-nking---CA_IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod_barra.processz

CAIXA

) . ¥
22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Intemet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858400000345 761303852220 310701222316 430974627639
DATA DO PAGAMENTO: 19/08/2022

Niimero do documento: 07012223143097462

VALOR TOTAL: 3.476,13

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operagio: DARF

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operagdo: 19/08/2022

Cédigo da operagio: 000151830

Chave de seguranca: LS59NR3HC0555V88

Operagio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

lofl 8/19/2022, 4:43 PM



e . . . . Documento de Arrecadagéio
o . ? Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
61.986.402/0001 -00) (ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Periade de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Daocumento
[ 31/07/2022) L 19/08/2022] L 07.01.22231.4309746-2

'Observat;ﬁes
HMV - CONCHAL - SP
(Sicalc Contribuinte - 7107 - SP ¥
Codigo Denominacio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ) DE DIR PRIV 3.476,13 3.476,13
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(}AO DE CONTRIBUI(}ﬁES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2022 Vencimento 18/88/2022
Totais 3.476,13 9,00 8,00 3.476,13
\_ SENDA (Vers30:5.1.1) Pagina: 171 19/08/2022 08:46:02 J
85840000034 5 761303852220 310701222316 43097462763 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[[85840000034 5 | [ 761303852220 | [ 310701222316 | [ 430074627639 | CNPJ: 61.986.402/0001-00
Nomero:  07.01.22231.4309746-2

(AR RN MM TDAIWI ==
AN R NER N 1 | Valor; 3.476,13




InteRnet Banking CalXA

1ofl

CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processz

23 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858300000114 213303852229 310701222316 431882635307

DATA DO PAGAMENTO: 19/08/2022

Nimero do documento: 07012223143188263

VALOR TOTAL: 1.121,33

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacio da operacdo: DARF

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operagdo: 19/08/2022

Cédigo da operagido: 000152151

Chave de seguranca: 8ZNS9EG8MCKIFASY

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

8/19/2022, 4:43 PM



el .. . . . Documento de Arrecadagao
, ’ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[61.986.402/0001 -00] [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 31/07/208 L 1 9/08/2023 [ 07.01.22231.4318826-3

(Observat;ées
HMV - CONCHAL - SP
(Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Cddigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ ' 1.121,33 1.121,33
B6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2022
Totais 1.121,33 8,00 8,00 1,121,33
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 18/08/2022 08:50:02 J
85830000011 4 21330385222 9 31070122231 6 43188263530 7 AUTENTICACAO MECAN ICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

{_ 858300000171 4 | [ 21330385222 9 | 310701222316 | | 431882635307 | CNPJ: 61.986.402/0001-00
Ntmero: 07.01.22231.4318826-3

(BRI == =
AR E | Valor: 1.121,33




Inte.rn-et---BankiNg---C:AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod barra.process:

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Intemnet Banking CAIXA
Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CODIGO DE BARRAS: 858600000136 385903852223 310701222316 430973491407
DATA DO PAGAMENTO: 19/08/2022
Nimero do documento: 07012223143097349
VALOR TOTAL: 1.338,59
Nome: ASSOCIACAQC FILHAS DE SAO CAMILO
Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4
Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operagido: DARF

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operagdo: 19/08/2022

Cédigo da operagdo: 000152326

Chave de seguranca:  3X7Z5233F46YUOHE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1of1 8/19/2022, 4:43 PM



Receita Federal

Documento de Arrecadacgéo

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[61.986.402/0001-00] [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

)

Periade de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
31/07/2022 19/08/2022 07.01.22231.4309734-9 | g
%bserva;ﬁes
HMV - CONCHAL - SP
Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Cadigo Denominacdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.338,59 1.338,59
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2022
Totais 1.338,59 0,00 0,00 1.338,59
\_ SENDA (Versgoi5.1.1) Pégina:  1/1 19/08/2022 08:46:01
858600000136 385903852223 310701222316 43097349140 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 858600000136 | [ 38590385222 3 ] I 31070122231 6 | 43097349140 7

T

I

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

61.986.402/0001-00
07.01.22231.4309734-9
19/08/2022

1.338,59




In-tEr net ___B-anking...CAIXA

CAIXA

22 Via ~ Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf__cod_barra.process:

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858100000048 318003852220 310701222316 430583195129

DATA DO PAGAMENTO: 19/08/2022
Nimero do documento: 07012223143058319
VALOR TOTAL: 431,80
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacio da operagio: DARF
Data de débito: 19/08/2022
Data/hora da operagio: 19/08/2022
Caédigo da operagio: 000152522
N Chave de seguranga:  RX35LOSXFCKR86R2
Operagao realizada com forme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 }
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
lofl

8/19/2022, 4:44 PM



Zeo .. . . . Documento de Arrecadagio
O . ” Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Saocial
61.986.402/0001 -Oj ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ?
Periade de Apuragao Data de Vencimento mero do Documento agar este documento até
L 31/07/203 L 19/03/20@ L 07.01.22231.4305831-9| @ e
Observagdes ¢
HMV - CONCHAL - SP

Sicalc Contribuinte - 7107 - SP

Composicdo do Documento de Arrecadacgao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 431,80 431,80
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR P3
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2822
Totais 431,80 9,00 8,00 431,80
\_ SENDA (Vers3o:5.1.1) Pagina: 1/1 19/08/2022 08:44:18 )
85810000004 8 318003852220 310701222316 43058319512 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85810000004 8 | [ 37800385222 0 I 31070122231 6 CNPJ: 61.986.402/0001-00

DR = ==

Pagar até: 19/08/2022
..... Valor: 431,80




InTernet__banking...CAIXxA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod_barra.processz

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858000000089 065303852229 310701222316 430970984011
DATA DO PAGAMENTO: 19/08/2022

Nimero do documento: 07012223143097098

VALOR TOTAL: 806,53

Nome: ASSOCIACAOC FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta de débito: 4718 /003 / 000007314

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificagdo da operagiio: DARF

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operag3o: 19/08/2022

Cddigo da operagdo: 000152723

N Chave de seguranca:  YO1FMSVXZHFO6YSW

Operacdo realizada com sucesso conforme as infor cdes fornecidas pelo cli

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

lofl 8/19/2022, 4:44 PM



e mx e A Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz3o Social
{61 .986.402/0001 -00} [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
[ 31107/2022] [ 19[08[2022] [ 07.01.22231.4309709-8J

r()bservat;bes
HMV - CONCHAL - SP Vvalor Tot do Documento
(Sicalc Contribuinte - 7107 - SP e
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 806,53 806,53
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2822
Totais 806,53 8,00 9,00 806,53
\_ SENDA (Versg0:5.1.1) Pagina:  1/1 19/08/2022 08:46:01 )
858000000089 065303852229 310701222316 43097098401 1 AUTENTICAGCAC MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85800000008 9 | [ 065303852229 | [ 310701222316 | [ 430970984011 | CNPJ: 61.986.402/0001-00
Namero:  07.01.22231.4309709-8
T =- =
W VL0 0 LN AN TR AR vator: 806,53




In tEr-net-—-Ban_kIng CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf _cod_barra.processz

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA
Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CODIGO DE BARRAS: 858800000024 601703852228 310701222316 430581300480
DATA DO PAGAMENTO: 19/08/2022
Nimero do documento: 07012223143058130
VALOR TOTAL: 260,17
Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO
Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4
Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacio: DARF

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da opemgﬁp: 19/08/2022

Codigo da operagdo: 000152860

e o Chave de seguranga: 6CTOUASNE62EA7GMF

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 8/19/2022, 4:44 PM



¥y OV S Documento de Arrecadacao
Q" Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
61.986.402/0001 -Oa [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO }

Pericdo de Apuragao Data de Vencimentio Nuamero do Documento
( 31/07/2022] L 19[08/2022] L 07.01.22231.4305813-0]

Pagar este documento até

(Obsewal;bes ,,,,,

HMV - CONCHAL - SP :

Sicalc Contribuinte - 7107 - SP : . oo
Cdédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 260,17 260,17

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2022
Totais 260,17 0,00 9,00 260,17
\_ SENDA {Versio:5.1.1) Pagina: 1/1 19/08/2022 08:44:17 -
85880000002 4 60170385222 8 310701222316 43058130048 Q AUTENTICACAO MECAN|CA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85880000002 4 ] [ 60170385222 8 ] I 31070122231 6 I 43058130048 0 CNPJ: 61.986.402/0001-00

[ =- =

Pagar até: 19/08/2022
Valor; 260,17




Internet::::Banking CA-IxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod barra.process:

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858600000144 424503852220 360701222363 314913211400

Conta de débito:

4718 /003 / 00000731-4

DATA DO PAGAMENTO: 24/08/2022

Nuimero do documento: 07012223631491321

VALOR TOTAL: 1.442,45

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Data/hora da operacdo:

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operacio: DARF
Data de débito: 24/08/2022

24/08/2022 17:55:58

Codigo da operagio: 000053052

Chave de seguranga: 5ACNKGNAN1FES5AL

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

lofl 8/24/2022, 5:57 PM



& T Documento de Arrecadacgio
V" Receita Federal | de Receitas Federais

CNPJ Raz3o Social
[61 .986.402/0001-00) [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO }

Pagar este documento até

24/08/2022

Periade de Apuragéo Data de Vencimenio Nimero do Documento
( 31/07/2022) [ 19[08[2022] [ 07.01.22236.31491 32-1)

'Observacées
HMV-CONCHAL-SP | vaor Documento,
. Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Cédigo Denominacgido Principal Multa Juros Total
0588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 1.428,31 14,14 1.442,45
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2022
Totais 1.428,31 14,14 6,00 1.442,45
\_ SENDA (VersZ0:5.1.1) Pagina: 1/1 24/08/2022 13:54:11 )
85860000014 4 424503852220 360701222363 314913211400 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
I 85860000014 4 | | 42450385222 0 [ [ 36070122236 3 | | 31491321140 0 ] CNPJ: 61.986.402/0001-00

III “IH H‘IMMW ‘ll‘ H ' ‘| I‘ III ! "l “I I ||| Ill — T

Pagar até: 24/08/2022
AR I | LR i Valor: 1.442,45




In_te.rnet---Banking---CA IXA

CAIXA

) Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod_barra.processe

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858300000343 332003852226 360701222363 314533143674

DATA DO PAGAMENTO: 24/08/2022

Nimero do documento: 07012223631453314

VALOR TOTAL: 3.433,20

Nome: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito:

4718 / 003 / 00000731-4

Convénio: Receita Federal do Brasil
A Identificacdo da operacio: DARF
Data de débito: 24/08/2022

Data/hora da operagio: 24/08/2022 17:58:00

Cédigo da operacio: 000053110

Chave de seguranca: WL4RTC8NOVGLEV]S

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

lofl 8/24/2022, 5:59 PM



" e Documento de Arrecadacgéao
A )y Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz2o Social
61.986.402/0001 -00) [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Periado de Apuracéo Data de Vencimenic Namero do Documento
| ( | 31/0712022) ( 19/08/2022J [ 07.01.22236.3145331-4J :

(Observaoées
HMV - CONCHAL - SP
(Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Cdédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.399,55 33, 65 3.433,20
07 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA 07/2022 Vencimento 19/68/2022
\\ Totais 3.399,55 33,65 8,00 3.433,26
\_ SENDA (VersZ0:5.1.1) ‘Pagina:  1/1 24/08/2022 13:52:30 )
85830000034 3 33200385222 6 36070122236 3 31453314367 4 AUTENTICAQAO MECANICA
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais Pague com o PIX
[85830000034 3 | [ 332003852226 | [ 36070122236 3 | [ 314533143674 | CNPJ: 61.986.402/0001-00 'n;*' Fm
Numero: 07.01.22236.3145331-4 5 :
Pagar até: 24/08/2022
ARG 1 | A i 1] MR A8 1 AN H0EN 1B} | Valor: 3.433,20




24/01/2023 23:19 Internet bank:ing....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032 / 00000011286-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELI

CPF/CNP3J: 35.621.361/0001-30

Valor: R$ 9.856,82

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: DR. BEATO 315

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operagdao: 07/10/2022 15:47:08
Cddigo da operagdo: 00179377
Chave de seguranga: G54Y0GC82ZCMFGKZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 07/10/2022 13:25:47

NOTA FISCAL .
. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 |. Mun. : 39954 |. Est.: ISENTO SERVICO 00000315 E
Telefone : (19)386613-35
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE

Araras - SP CEP: 13607555
E-mail : srbordignon@conchalnet.com.br

0442113610001758460000100200114307356231567

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
ASSQOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP

CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
[ 07/10/2022 ] ]

J

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

( 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.502,74
- SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA + CIRURGIA URGENCIA + DISPONIBILIDADE NO PS, REF MES 09/2022 R$ 10.502,74.
Total das Contribuicdes R$ 488,38

Valor Liquido R$ 9.856,82.-

DISPENSADA A RETENGAO DA PREVIDENCIA POR SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO Il DA IN
971 DE 13/11/2009.

~

k J
CLASSIFICAGAO DO SERVIGCO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
[ PIS R$ 10.502,74 0,65 R$ 68,27 ]
(___ COFINS R$ 10.502,74 3,00 R$ 315,08 — )
( CSLL R$ 10.502,74 1,00 R$ 105,03 — )
( IRRF R$ 10.502,74 1,50 R$ 157,54 — )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 645,92
VALOR POR EXTENSO | VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
dez mil, quinhentos e dois reais e setenta e quatro centavos R$ 10.502,74 ]
DEDUGOES ( VALOR DO(S) SERVIGO(S) )
R$ 0,00 R$ 10.502,74
INSTRUGAO DE RETENGAO DO 1SS ALIQUOTA ISS(%) | VALORL.S.S. [ VALOR LIQUIDO A RECEBER \
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 420,11 R$ 9.856,82
INFORMAGOES ADICIONAIS h

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Varidvel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1832,73

@CEBEMOS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ) .
IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR {N 00000315

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE E
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0039 / 00013009680-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA

CPF/CNP3J: 41.669.463/0001-28

Valor: R$ 6.215,89

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: DR. VITOR FIGUEIREDO

Historico:

Data de débito: 11/10/2022

Data / Hora da operagdao: 11/10/2022 15:44:01
Codigo da operacao: 00167204
Chave de seguranca: G36C5X2FSW20HIW5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



46362661000163 - Prefeitura do Municipio de Leme
—

DATA DO CADASTRO 08/10/2022 06:53:29

\

. CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ : 41.669.463/0001-28 |. Mun. : 26228 |. Est.: Isento

Telefone : (17)330590-30

AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro
Leme - SP
E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

CEP: 13610238

NOTA FISCAL

ELETRONICA DE NUMERD SERIE
SERVICO 00000065 NFS
CODIGO DE AUTENTICIDADE ]

04636848300018266100001007001682874 1660659

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

_/

NOME / RAZAQ SOCIAL B
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
ENDEREGO

R DAS ANGELICAS, 730

C.N.P.J./C.P.F.

61.986.402/0014-16

BAIRRO / DISTRITO
Centro

INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL

MUNICIPIO
Conchal

UF

SP
CEP TELEFONE / FAX

13835-000

E-MAIL

DATA EMISSAO

FORMA DE PAGAMENTO
08/10/2022

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA PRESTADOS PELO SOCIO DR. VITOR HUGO FIGUEIREDO DE JESUS REF. MES 09/2022

1SS RETIDO EM CONCHAL (3%): R$ 205,26
BANCO SANTANDER - AGENCIA 0039 - CC: 13009680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.142,60 (16,70%) IBPT

DEGCLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
"=TENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO Ill DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

< = N AYA
\ 1SS =09, o
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
[4.01 - Medicina e biomedicina. ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
( PIS R$ 6.841,93 0,65 RS 44 47— ]
( COFINS R$ 6.841,93 3,00 R$ 205,26— J
( CSLL R$ 6.841,93 1,00 R$ 68,42 .— J
( IRRF R$ 6.841,93 1,50 R$ 102,63 — J
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78
(VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos R$ 6.841,93
DEDUGOES [VALOR DO(S) SERVICO(S)
J R$ 0,00 R$ 6.841,93
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR I.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 205,26 ] R$ 6.421,15
(INFORMAGOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Varidvel.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1125,50

(REC!EEMOS DE 41669463000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
‘{IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

rN° 00000065
[SERI E NFS

DATA DE RECEBIMENTO
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0329 / 00000072400-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA

CPF/CNP3J: 549.400.288-87

Valor: R$ 5.829,76

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: RPA DR. WASHINGTON

Historico:

Data de débito: 11/10/2022

Data / Hora da operagdao: 11/10/2022 15:45:12
Codigo da operacdo: 00167366
Chave de seguranga: 3ST1Y548MLZAZE60

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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0014/0022 ~ ‘ N° DO RECIRO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A e
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
LSSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ORTOPEDIA COMP:09/22 , a importédncia de R$ 5829.76

*CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS*****

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAO
. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SATLARIO BASE TAXA VALOR DO INSS 02 0.00
6.841,93 SOMA 6.841,93
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE paco| 03 I-R.R.F 1.012,17
04 0,00
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS....v.....: 11711835026 06 0,00
CPF.veveeeeenes: 549.400.288-87 07 0,00
. : 546221952 08 0,00
URGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 5.829,76
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
157:Vi - : 11/10/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
B
0014/0022 ~ N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A =
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ORTOPEDIA COMP:09/22 , a importédncia de R$ 5829.76

*CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS*****

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
- 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SATARIO RASE TAXA VALOR DO INSS 0 0,00
6.841,93 soMa 6.841,93
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pAgo| 03  I.R.R.F 1.012,17
04 0,00
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS. :sssuswsss 11711835026 06 0,00
CPF...vev.....2 549.400.288-87 07 0,00
REBeswswsssosnss : 546221952 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT _ 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR, LIQUIDO 5.829,76
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA. v vee s 11/10/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0072 / 00013010705-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PITAGORAS SERV. MED EIRELI

CPF/CNP3J: 25.287.650/0001-90

Valor: R$ 6.841,93

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: DR. WALDY 92

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operagdao: 07/10/2022 15:45:47
Cddigo da operagcdo: 00179188
Chave de seguranca: GK1CCWNWF347C9M3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



4421584600114 - Mnicipio de Araras DATA DO CADASTRO 07/10/2022 11:31:56

. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIREL! NOTA FISCAL | \ymERO RIE
ELETRONICA DE SE
CNPJ : 25.287.650/0001-90 |. Mun. : 35060 |. Est. : Isento SERVICO 00000092 E
Telefone : (19)-99183-3793 <
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13604186
044217650000185846000010020011480525280320
L E-mail : flavia.balbo@hotmail.com
4
( Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com ) J
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
07/10/2022

J

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

100% Servigos Médicos de Ortopedia prestados pelo sécio Dr. Waldy.. a saber: R$6.841,93
- Serv. Med. Ortopedia + Cirurg. Urgéncia + Disponibilidade no PS Ref. més 09/2022...R$6.841,93

\
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina. ]

( _J

VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos R$ 6.841 ,93 ]
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
} R$ 0,00 R$ 6.841,93
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR I.S.S. VALOR LiQUIDO A RECEBER )
[o ISS NAO DEVE SER RETIDO -] Apuragdo PGDAS-D I R$ 6.841,93
(INFORMAGOES ADICIONAIS 9
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1142,60

[RECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. J
iIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR LN" 00000092

SERIE E

[DATA DE RECEBIMENTO




In:tern-et——Ban:king_C-AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processz

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4
Tipo de ¢onta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: ) 3JURIDICA
Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAC CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A, - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 329/ 72400-9
Tipo de pessoa: fiSIcA
Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
CPF/CNPI: 549.400.288-87
Valor: R$ 5.829,76

.| Valor da tarifa: R$ 10,45
f‘malidade: . 06 - Pagamento de Honordrios

4 i‘;‘:’;g‘ff‘” da RPA DR. WASHINGTON
(_\_\_’ L Histérico:
Data de débito: 14/09/2022
Data / Hora da operagiio: 14/09/2022 15:06:53
Cédigo da operagdo: 00150132
Chave de seguranga: RSF2QGFX5PYWXHXC

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

Op 5o realizada com conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

(P)a;s‘ls‘gii ao?lge%%ﬁ;ize;g: 7a:dmva: 0800 726 2492 .

Ald CAIXA: 0800 104 0104

A

1ofl 9/14/2022, 3:06 PM



© ¢ /0072

} 2CIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

N° DO RECIBO

000066

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA

(CNPJ OU CEI)

ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI

61.986.402/0014-16

RECERI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAQAO DOS SERVIGCOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMP:08/2022 , a importancia de R$ 5829.76

*CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS****x
CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAO
. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SATARIO BASE TAXA VALOR DO INSS 0.00
02 ’
6.841,93 SOMA 6.841,93
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pago| 03 ~ I-R.R.F 1.012,17
04 0,00
IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS .. eenennnt 11711835026 06 0,00
CPF e eeveennnat 549.400.288-87 07 0,00
HRG. il 546221952 08 0,00
__RGRO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR Liguipo 5.829,76
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA . oo e eeenas 14/09/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
X =
0014/0022

N° DO RECIBO
000066

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO -

MATRICULA (CNPJ OU CEI)
61.986.402/0014-16

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMP:08/2022 , a importé&ncia de R$ 5829.76

~_.*CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS*****

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SATARIO BASE TAXA VALOR DO INSS
02 0,00
6.841,93 SOMA 6.841,93
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS :
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE paco| 03 I-R.R.F 1.012,17
04 0,00
IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS..veeeeenss 11711835026 06 0,00
(073 : 549.400.288-87 07 0,00
123 546221952 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 5.829,76
’ ASSINATURA
LOCAL E DATA ‘
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA. - e eeennns 14/09/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA




Inter Net----Ban-k-iNg:::CA IXa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processe

5

Comprevante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

) Tipo de TED: TED para terceiros l
Conta origem: 4718 / 033 / 00000731-4
‘Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ' ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Bancot 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 72/ 13010705-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PITAGORAS SERV. MED EIRELL
CPF/CNPJ: 25.287.650/0001-90
Valor: R$ 6.841,93
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
i Identificacao da operagio: DR. WALDY 89
HistSrico:
~—
Data de débito: 15/69/2022
Data / Hora da operacao: 15/09/2022 16:01:06
Cédigo da operagdo: 00164096
Chave de seguranga: JO2CT59AH8QW6SUC

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al3 CAIXA: 0800 104 0 104

1ofl 9/15/2022, 4:01 PM



442158460001 14 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 14/09/2022 16:42:17

- NOTA FISCAL . .
; PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI oA DE | NOMERO | SERIE
CNPJ : 25.287.650/0001-90 1. Mun. : 35060 I. Est.: Isento SERVICO 00000089  E
) Telsfone : (10)-09183-3793 - i ~
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES CODIGO DE AUTENTICIDADE o

Araras - Sp CEP: 13604186 044217650000185846000010020011490525280885
E-mail : flavia.balbo@hotmail.com

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com 3 J
REMETENTE / DESTINATARIO _
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.PF. INS. MUNICIPAL INSCRICAC ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRROC / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTO J
[ 14/09/2022 J

DESCRIGAG DO(S) SERVIGO(S).

100% Servigos Médicos de Ortopedia prestados pelo sécio Dr. Waldy.. a saber: R$6.841,93
- Serv. Med. Ortopedia + Cirurg. Urgéncia + Disponibilidade no PS Ref. més 08/2022...R$6.841,83

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO 3
4.01 - Medicina e biomedicina.

C )

(VALCR POR EXTENSO YVALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos R$ 6.841,93 ]
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVIGO(S) )
J R$ 0,00 R$ 6.841 ;93|
INSTRUGAOC DE RETENGAO DO 1SS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR L.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
©015S NAG DEVE SER RETIDO -| Apuragdo PGDAS-D R$ 6.841,93
ﬁNFORMACOES ADICIONAIS 1
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n°® 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n°® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1142,60

(RECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. [

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000089
SERIE E

DATA DE RECEBIMENTO




Intemnet----BankIng:::CAiXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

CAIXA
F Y
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXXA

Tipo de :I‘ED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 39/13009680-3
Tipo de pessoa: JURDICA
Nome: CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA
CPF/CNPJ: 41.669.463/0001-28
valor: R$ 6.215,89
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
Identificacio da operacio: DR. VITOR FIGUEIREDO 61
\ Histbrico:
~——
Data de débito: 16/09/2022
Data / Hora da operacgio: 16/09/2022 16:49:02
Cadigo da operagdo: 00165633
Chave de seguranca: 5ZVYZCZYM8MSZCKV
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacgo realizada com sucesso conforme as informagGes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
N

lofl 9/16/2022, 4:49 PM



463626610061 88 - Prefeitura do Municipio de Leme

DATA DO CADASTRC 14/09/2022 17:16:03
NOTA FISCAL .
CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA EL ETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 41.669.463/0001-28 I Mun. : 26228 1. Est.: Isento SERVIGO 00000061 NFS
Telefone : (17)330590.30 4
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE
Leme - SP CEP: 1361 0238 046368463000182661000010070016828741660613
E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
r Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com B ) )
REMETENTE / DESTINATARIO ]
{NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO J
[ 14/09/2022
DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR. VITOR HUGO FIGUEIREDO DE JESUS REF. MES 08/2022

1SS RETIDO EM CONCHAL (3%): RS 205,26
BANCO SANTANDER - AGENCIA 0039 - CC: 13009680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE! 12.741 R$ 1.142,60 (16,70%) 1BPT

bECLARQ QUE 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
RETENGAOC DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO Ill DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009

Co | 1S5 = 905,96
CLASSIFICACAO DO SERVICO

[4.01 - Medicina e biomedicina. ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR

[ PIS R$ 6.841,93 0,65 R$ 44,47 ]
{ COFINS R$ 6.841,93 3,00 R$ 205,26 , )
( CSLL R$ 6.841,93 1,00 R$ 68,42 - ]
(__IRRF R$ 6.841,93 1,50 R$ 102,63 )

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78
(VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL \
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e frés centavos R$ 6.841 ,9
DEDUGGES [ VALOR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 RS 6.841,93

(INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS [ ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER

0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 205,26 ] R$ 6.421,15
[INFORMACOES ADICIONAIS )

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015

Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Varidvel.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1125,50

(RECEBEMOS DE 41669483000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NGTA FISCAL INDICADA AO LADO. J
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000061
DATA DE RECEBIMENTO SERIE NFS




24/01/2023 09:41

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta: 4718 | 003 | 00000731-4

Data: 24/01/2023 - 09:40

Més: Novembro/2022

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico
01/11/2022 000000 SALDO DIA
03/11/2022 000000 SALDO DIA
04/11/2022 000000 SALDO DIA
07/11/2022 000000 SALDO DIA
08/11/2022 000000 SALDO DIA
09/11/2022 254230 APLICACAO
09/11/2022 000001 CRED TED
09/11/2022 000000 SALDO DIA
10/11/2022 174067 ENVIO TED
10/11/2022 174500 ENVIO TED
10/11/2022 174067 DOC/TED INTERNET
10/11/2022 174500 DOC/TED INTERNET
10/11/2022 727220 RESG AUTOM
10/11/2022 000000 SALDO DIA
11/11/2022 181940 ENVIO TED
11/11/2022 181940 DOC/TED INTERNET
11/11/2022 727220 RESG AUTOM
11/11/2022 000000 SALDO DIA
14/11/2022 156151 DEVOL TED
14/11/2022 156151 ENVIO TED
14/11/2022 156151 DOC/TED INTERNET
14/11/2022 727220 RESG AUTOM
14/11/2022 000000 SALDO DIA
16/11/2022 000000 SALDO DIA
17/11/2022 000000 SALDO DIA
18/11/2022 000000 SALDO DIA
21/11/2022 000000 SALDO DIA
22/11/2022 000000 SALDO DIA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2022&hdnDataFinal=30/11/2022

IntEr:n-et::::Ban-k_Ing__ CAIXA

Valor

50.000,00 D

31.117,22 C

9.856,82 D
6.841,93 D
11,00 D
11,00 D

16.608,96 C

5.829,76 D
11,00 D

5.840,76 C

6.215,89 C
6.215,89 D
11,00 D

11,00 C

Saldo
18.994,57 C
18.994,57 C
18.994,57 C
18.994,57 C
18.994,57 C
31.005,43 D

111,79 C
111,79 C
9.745,03 D
16.586,96 D
16.597,96 D
16.608,96 D
0,00 C
0,00C
5.829,76 D
5.840,76 D
0,00 C

0,00 C
6.215,89 C
0,00 C
11,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C

12



24/01/2023 09:41

23/11/2022 000000 SALDO DIA
24/11/2022 000000 SALDO DIA
25/11/2022 000000 MANUT CTA
25/11/2022 727220 RESG AUTOM
25/11/2022 000000 SALDO DIA
28/11/2022 000000 SALDO DIA
29/11/2022 000000 SALDO DIA
30/11/2022 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

IntEr:n-et::::Ban-k_Ing__ CAIXA
0,00 C
0,00C
55,00 D 55,00 D
55,00 C 0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2022&hdnDataFinal=30/11/2022

2/2



24/01/2023 10:10 SIDMF-EXTRATO

‘- : Extrato Fundo de Investimento
‘ Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Codigo Operacéo [Emiss&o
CONCHAL, SP | 4718 5948 | 24/01/2023
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/10/2022 Cota em: 30/11/2022
| 0,9048 I 9,8438 [ 10,5437 I 1,914420 I 1,931742 |
Administradora
Nome [Endereco CNPJ da Administradora
Caixa Econdémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
IASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 003.00000731-4 11/2022 01/01
lAnélise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 13.905,47C 7.263,542452
Aplicagoes 50.000,00C 26.046,889610
Resgates 22.515,72D 11.722,543784
Rendimento Bruto no Més 312,48C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 41.702,23C 21.587,888278
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagédo, conforme legislagcédo em vigor
Movimentagédo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
09/ 11 APLICACAO 50.000,00C 26.046,889610
10/ 11 RESGATE 16.608,96D 8.648,355031
IRRF 0,00
I0OF 0,00
11/1 RESGATE 5.840,76D 3.039,956374
IRRF 0,00
IOF 0,00
14/ 11 RESGATE 11,00D 5,722510
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/ 11 RESGATE 55,00D 28,509867
IRRF 0,00
I0OF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administrag¢do inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes op¢des de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderec¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

12
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I nte_R.net Ba:nk.ing___ CAIXA

Consulta de transferéncia eletronica disponivel

efetuada
DATA
DEBITO
O 10/11/2022
O 10/11/2022
O 11/11/2022
O 14/11/2022
RETORNAR
2 VIA COMPROVANTE

BANCO/AGENCIA
/CONTA

756/5032
/00000011286-0

033/0072
/00013010705-6

237/0329
/00000072400-9

033/0039
/00013009680-3

TIPO

TERCEIROS

TERCEIROS

TERCEIROS

TERCEIROS

VALOR

(R$)

9.856,82

6.841,93

5.829,76

6.215,89

IDENTIFICAGAO
TRANSFERENCIA/DEPOSITO

DR. BEATO 327

DR. WALDY99

RPA DR. WASHINGTON

DR. VITOR FIGUEIREDO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/interna#!/filtro_transacoes_efetivadas.processa?aaccdinrrv=1674564374294
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46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

DATA DO CADASTRO 10/11/2022 23:07:02

. ! NOTA FISCAL . ]
CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA ELETRONlCA DE NUMERO SER|E
CNPJ : 41.669.463/0001-28 . Mun. : 26228 1. Est. : Isento SERVICO 00000074 NFS
Telefone : (17)330590-30 y,
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE
) Saine- S? X C,E'_:: 13619238 046360463000182661000010070016828741650748
E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
t Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL _ C.N.P.J./C.PF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP
TELEFONE / FAX E-MAIL

CEP
13835-000

DATA EMISSAO
10/11/2022

FORMA DE PAGAMENTO

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA PRESTADOS PELO SOCIO DR. VITOR HUGO FIGUEIREDO DE JESUS REF. MES 10/2022

1SS RETIDO EM CONCHAL (3%): R$ 205,26
BANCO SANTANDER - AGENCIA 0039 - CC: 13009680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.142,60 (16,70%) IBPT

DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
=TENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO Il DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

-~

[ IS5 s 405, oI5

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO n
[4.01 - Medicina e biomedicina. ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
l PIS R$ 6.841,93 0,65 R$ 44,47 — |
( COFINs R$ 6.841,93 3,00 R$ 205,26 —— |
( es.. R$ 6.841,93 1,00 R$ 6842 —— |
[ IRRF R$ 6.841,93 1,50 R$102,63 — )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78
(VALOR POR EXTENSO

| VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta € um reais e noventa e trés centavos

R$ 6.841,4@

DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 6.841,93
(INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR .S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 205,26 R$ 6.421,15

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n°® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuragédo Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1125,50

LRECEBEMOS DE 41669463000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. [
1 IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

00000074

NO
DATA DE RECEBIMENTO lSERlE NFS




24/01/2023 09:48 InT_er.net Bank-ing---CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0039 / 00013009680-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA

CPF/CNP3J: 41.669.463/0001-28

Valor: R$ 6.215,89

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: DR. VITOR FIGUEIREDO

Historico:

Data de débito: 14/11/2022

Data / Hora da operagdao: 14/11/2022 15:42:51
Codigo da operagdao: 00156151
Chave de seguranca: 2ZUQK5WGY89U2RXH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 10/11/2022 12:00:32

. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI NOTA FISCAL | \yMERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 I. Mun. : 39954 |. Est.: ISENTO SERVICO 00000327 E
Telefone : (19)386613-35 —<
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP 1 3607555 044211361000175846000010020011430735623273
E-mail : srbordignon@conchalnet.com.br

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J./CP.F. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP

CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

[ 10/11/2022 [ J

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.502,74

- SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA + CIRURGIA URGENCIA + DISPONIBILIDADE NO PS, REF MES 10/2022 R$ 10.502,74.

Total das Contribuigbes R$ 488,38

Valor Liquido R$ 9.856,82.-

NéSgF;EI\[IJSEA%AMA;/?ngENCAO DA PREVIDENCIA POR SERVIGOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO IIl DA IN

Y%

[cuxssmc;\cﬁo DO SERVIGO ]
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS ~~ BASEDECALCULO ALIQUOTA VALOR
[ PIS R$ 10.502,74 0,65 R$ 68,27 — |
( COFINS R$ 10.502,74 3,00 R$31508 — ]
( CSLL R$ 10.502,74 1,00 R$ 105,03 ﬁi
\ IRRF R$ 10.502,74 1,50 R$ 157,54— )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 645,92 )

VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

dez mil, quinhentos e dois reais e setenta e quatro centavos R$ 10.502,7d

DEDUCOES [ VALOR DO(S) SERVIGO(S)
J R$ 0,00 | R$ 10.502,74

INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR1.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
Elss NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 420,11 ] R$ 9.856,82
INFORMAGOES ADICIONAIS )

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n°® 5805 de 15/04/2011

Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Variavel.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1832,73

A=

(RECEBEMOS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. o
IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR LN 00000327

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE E




24/01/2023 09:47 | nternet___ Ba-n-king cA_IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032 / 00000011286-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELI

CPF/CNP3J: 35.621.361/0001-30

Valor: R$ 9.856,82

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: DR. BEATO 327

Historico:

Data de débito: 10/11/2022

Data / Hora da operagdao: 10/11/2022 15:22:20
Codigo da operacao: 00174067
Chave de seguranca: LNCWJ415UVVE9ZE2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A e
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMP:10/22 , a importdncia de R$ 5829.76

*CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS****x
CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
= 6.841,93
= 6 BAED Y TALOR DO INGS 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO ’
02 0,00
.30, 5% i soMa 6.841,93
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F 1..012,31%
_ 04 0,00
IDENTIFICACAD 05 INSS Segurado. 0,00
INSS:csvwsswsss 11711835026 06 0,00
CPEeowwnvseseos 549.400.288-87 07 0,00
Geveeeeeeeeaasr 546221952 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 5.829,76
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA. ..o uuen.s 09/11/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
. o
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A S
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMP:10/22 , a importédncia de R$ 5829.76

*CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOSH*****
CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAO
SALARIO DASE —— NALOS DO INGS 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
02 0,00
g.54L, 0% - SOMA 6.841,93
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F 1.012,17
_ 04 0,00
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSSwenssesssns 11711835026 06 0,00
CPF::sssunswnns 549,400.288=87 07 0,00
RGossosswmws s és : 546221952 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT ' 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUuIDO 5.829,76
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA . o oe e 09/11/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA




24/01/2023 09:47 I_nter-n et Banking---CAL. XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0329 / 00000072400-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA

CPF/CNP3J: 549.400.288-87

Valor: R$ 5.829,76

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: RPA DR. WASHINGTON

Historico:

Data de débito: 11/11/2022

Data / Hora da operagdao: 11/11/2022 16:48:14
Codigo da operacao: 00181940
Chave de seguranga: YFJKF5G2XCAOKF06

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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44215846000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 10/11/2022 10:40:00

( PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI

CNPJ : 25.287.650/0001-90 I. Mun. : 35060 |. Est. : Isento
Telefone : (19)-99183-3793
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES
Araras - SP CEP: 13604186
E-mail : flavia.balbo@hotmail.com

NOTA FISCAL
ELETRONICA DE
SERVICO

NUMERO SERIE
00000099 E

Y

Consulte a Autenticidade em ; araras.sigissweb.com

CODIGO DE AUTENTICIDADE

044217650000185846000010020011480525280993

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ./C.P.F. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

[ 10/11/2022 ]

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

100% Servigos Médicos de Ortopedia prestados pelo sdcio Dr. Waldy.. a saber: R$6.841,93
- Serv. Med. Ortopedia + Cirurg. Urgéncia + Disponibilidade no PS Ref. més 10/2022...R$6.841,93

CLASSIFICAGAO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.

B

[

VALOR POR EXTENSO
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

R$ 6.841,93J

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1142,60

DEDUCOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
l R$ 0,00 R$ 6.841,93
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS [ ALIQUOTAISS(%) | VALOR.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
[o 1SS NAO DEVE SER RETIDO -| Apuraggdo PGDAS-D } R$ 6.841,93
(INFORMAGOES ADICIONAIS -

(RECEBEMOS DE 25287650000180 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTC

rN" 00000099
{SER]E E




24/01/2023 09:47 | n_t-ernet::::Banking---CAiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0072 / 00013010705-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PITAGORAS SERV. MED EIRELI

CPF/CNP3J: 25.287.650/0001-90

Valor: R$ 6.841,93

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: DR. WALDY99

Historico:

Data de débito: 10/11/2022

Data / Hora da operagdao: 10/11/2022 15:24:51
Cddigo da operacdo: 00174500
Chave de seguranca: G8C9RNUAR7NNXY8Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



15/01/2023 16:43

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta: 4718 | 003 | 00000731-4

Data: 15/01/2023 - 16:42

Més: Dezembro/2022

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

01/12/2022
01/12/2022
01/12/2022
01/12/2022
01/12/2022
01/12/2022
02/12/2022
05/12/2022
05/12/2022
05/12/2022
06/12/2022
07/12/2022
08/12/2022
08/12/2022

08/12/2022

Nr. Doc.

000000

168199

172731

172913

168199

727220

000000

000000

191993

191993

000000

000000

000000

541572

000001

000000

Historico

SALDO ANTERIOR
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
DEVOL TED
ENVIO TED
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAO

CRED TED

SALDO DIA

I:nternet----Ba_nking__ CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2022&hdnDataFinal=31/12/2022

Valor

0,00
5.829,76 D
9.856,82 D
6.841,93 D
11,00 D

22.539,51 C

6.215,89 C

6.215,89 D

31.000,00 D

31.117,22 C

Saldo

0,00
5.829,76 D
15.686,58 D
22.528,51 D
22.539,51 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
6.215,89 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
31.000,00 D
117,22 C

117,22 C

1/2



15/01/2023 16:43

09/12/2022
12/12/2022
12/12/2022
12/12/2022
13/12/2022
13/12/2022
13/12/2022
14/12/2022
15/12/2022
16/12/2022
19/12/2022
20/12/2022
20/12/2022
20/12/2022
20/12/2022
21/12/2022
22/12/2022
23/12/2022
26/12/2022
27/12/2022
28/12/2022
29/12/2022

30/12/2022

000000

158074

158074

000000

158147

727220

000000

000000

000000

000000

000000

225023

225095

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

SALDO DIA

DEVOL TED

ENVIO TED

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

I:nternet----Ba_nking__ CAIXA

6.215,89 C

6.215,89 D

6.215,89 D

6.098,67 C

260,17 D
806,53 D

1.066,70 C

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2022&hdnDataFinal=31/12/2022

117,22 C
6.333,11 C
117,22 C
117,22 C
6.098,67 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
260,17 D
1.066,70 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

212



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPY Razao Social
_61.986.402/0001-00; {ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
(Periodo de Apuracio Data de Veacimento Namera g6 Documento
30/11/2022 20/12/2022 07.01.22349.9681378-2
': . v - 7
CONCHAL - SP - HMV Valor Totat do Documento
| Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Codigo Denominago Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 268,17 260,17
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2822 Vencimento 20/12/2822
Totais 260,17 8,80 8,00 260,17
\_ SENDA (Vers&0:5.1.1) Pagina: 1/1 15/12/2022 06:10:52
858800000024 601703852236 540701223490 968137821065 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 785880000002 4 | [ 60170385223 6 | [ 540701223490 | [ 968137821065 | CNPJ: 61.986.402/0001-00 Aharn
i T b it i EE Niumero: 07.01.22349.9681378-2
Pagar até: 20/12/2022

Valor: 260,17




Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858800000024 601703852236 540701223490 968137821065

Conta de débito:

DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2022

Nimero do documento: 07012234996813782
VALOR TOTAL: 260,17

Nome:

ASSOCIACADO FILHAS DE SAO CAMILO

4718 / 003 / 00000731-4

Convénio:

Identificagio da operacgao:

Receita Federal do Brasil

DARF

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

20/12/2022

20/12/2022 20:23:00

Cédigo da operacio: 000225023

Chave de seguranca: 52XLC5GHS3VGHKXN

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0 104




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Receita Fe ceral

fCNPJ Raz&o Social
. 61.986.402/0001-00; {ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
( Peviodo de Apuracio Dalz de Vencimento Numerc do Documento
30/11/2022 20/12/2022 07.01.22349.9681912-8
(: - =
CONCHAL - SP - HMV
i Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 806,53 806, 53
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITG PRIVADO
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2022
Totais 866,53 8,80 0,00 806,53
\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 15/12/2022 06:13:05 _J
85800000008 9 065303852237 540701223490 968191280425 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX

53

03852
i L 3 1Rt B

237 |1 CNPJ: 61.986.402/0001-00
EE L HTE i i Namero: 07.01.22349.9681912-8
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 806,53




Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CODIGO DE BARRAS: 858000000089 065303852237 540701223490 968191280425
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2022
Namero do documento: 07012234996819128
VALOR TOTAL: 806,53
Nome: . ASSOCIACADO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta de débito: 4718 / 003 / OOD0D0D731-4
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operacgio: DARF
Data de débito: 20/12/2022
Data/hora da operagéo: 20/12/2022 20:24:07.
Codigo da operaciio: 000225095
Chave de seguranga: 2RPW26YVIX8ASIEX

Operagio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104



15/01/2023 21:52 In-t_e rnet___Ban-king----CAI.XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0072 / 00013010705-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PITAGORAS SERV. MED EIRELI

CPF/CNP3J: 25.287.650/0001-90

Valor: R$ 6.841,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacao: DR. WALDY 102

Historico:

Data de débito: 01/12/2022

Data / Hora da operacgdao: 01/12/2022 15:37:30
Cdédigo da operagdo: 00172913
Chave de seguranca: V1XAZRK17C62K1JR

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 12



15/01/2023 21:52 In-t_e rnet___ Ban-king----CAI.XA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 2/2



15/01/2023 21:51 Inter:Net:::Bank_ing...CAiIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032 / 00000011286-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELI

CPF/CNP3J: 35.621.361/0001-30

Valor: R$ 9.856,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacao: DR. BEATO 337

Historico:

Data de débito: 01/12/2022

Data / Hora da operacgdao: 01/12/2022 15:36:09
Cadigo da operagdao: 00172731
Chave de seguranca: PY3TQV7C13FPUMUL

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 12



15/01/2023 21:51 Inter:Net:::Bank_ing...CAiIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 2/2



15/01/2023 21:53 In_te rnet---Banki:ng...C.AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0329 / 00000072400-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA

CPF/CNP3J: 549.400.288-87

Valor: R$ 5.829,76

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacao: RPA DR. WASHINGTON

Historico:

Data de débito: 01/12/2022

Data / Hora da operacgdao: 01/12/2022 15:08:45
Codigo da operagdo: 00168199
Chave de seguranca: MN02GCC8UZ1XZ3FS

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 12



15/01/2023 21:53 In_te rnet---Banki:ng...C.AIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 2/2



15/01/2023 22:03 I.nt.ernet...Banking...CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0039 / 00013009680-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA

CPF/CNP3J: 41.669.463/0001-28

Valor: R$ 6.215,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacao: DR. VITOR FIGUEIREDO

Historico:

Data de débito: 12/12/2022

Data / Hora da operacgdao: 12/12/2022 13:15:39
Codigo da operagdo: 00158074
Chave de seguranca: 5L8NPLYR3CX8Y95N

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 12



15/01/2023 22:03 I.nt.ernet...Banking...CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 2/2



15/01/2023 22:04 Internet Banking....Cal_XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00022117008-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA

CPF/CNP3J: 41.669.463/0001-28

Valor: R$ 6.215,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacao: DR. VITOR FIGUEIREDO

Historico:

Data de débito: 13/12/2022

Data / Hora da operacgdao: 13/12/2022 15:19:24
Codigo da operagdao: 00158147
Chave de seguranca: FM65WEWZUQUS5APAN

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 12



15/01/2023 22:04 Internet Banking....Cal_XA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 2/2



15/01/2023 22:03 Int.Ern-et Bank ing---CAiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0039 / 00013009680-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA

CPF/CNP3J: 41.669.463/0001-28

Valor: R$ 6.215,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacao: DR. VITOR FIGUEIREDO

Historico:

Data de débito: 05/12/2022

Data / Hora da operacgdao: 05/12/2022 15:51:05
Codigo da operagdo: 00191993
Chave de seguranca: 44GU3E8M7L7H9X3G

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 12



15/01/2023 22:03 Int.Ern-et Bank ing---CAiXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 2/2



4.362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme DATA DO CADASTRO 01/12/2022 15:36:23

NOTA FISCAL
ELETRONICA DE
SERVIGO

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA NUMERO

00000080

CODIGO DE AUTENTICIDADE

SERIE
NFS

CNPJ : 41.669.463/0001-28 |. Mun. : 26228 |. Est.: Isento
Telefone : (17)330590-30
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro
Leme - SP CEP: 13610238
E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

04636846300018266100001007001682874 1660800

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL ~ CNP.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP

CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

[01 112/2022 ]

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA PRESTADOS PELO SOCIO DR. VITOR HUGO FIGUEIREDO DE JESUS + Cirurg Urgencia + Disponibilidade no PS ref més 11/2022

ISS RETIDO EM CONCHAL (3%): RS 205,26
BANCO SANTANDER - AGENCIA 0039 - CC: 13009680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.142,60 (16,70%) IBPT
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO I, DA INSTRUCAO

“MATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL SENDO PRESTADO
SOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

~

.

CLASSIFICAGAO DO SERVICO J
4.01 - Medicina e biomedicina. T
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
[ Ps R$ 6.841,93 0,65 RS 44,47 )
[ 'COFINS R$ 6.841,93 3,00 R$ 205,26 J
{  CsLL R$ 6.841,93 1,00 R$ 68,42 D
. IRRF R$ 6.841,93 1,50 R$ 102,63 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos R$ 6.841 ,93}
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
J R$ 0,00 R$ 6.841,93)
INSTRUGAO DE RETENCAO DO ISS [ ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0185 NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 205,26 I R$ 6.421,1 5]

(INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada peio Decreto n® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuracao Variavel.

—

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1125,50

(RECEBEMOS DE 4669463000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

[;TA DE RECEBIMENTO

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TN" 00000080
lSERIE NFS




44215846000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 01/12/2022 12:04:17

PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI

CNPJ : 25.287.650/0001-90 |. Mun. : 35060 |. Est.: Isento
Telefone : (19)-899183-3793
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES
Araras - SP CEP: 13604186
E-mail : flavia.balbo@hotmail.com

NOTA FISCAL .
ELETRONICA DE | NUMERO SERIE
SERVICO 00000102 E

CODIGO DE AUTENTICIDADE

044217650000185846000010020011430525281027

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

C

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J./C.PF.

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 )
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
01/12/2022
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
100% Servigos Médicos de Ortopedia prestados pelo socio Dr. Waldy.. a saber: R$6.841,93
- Serv. Med. Ortopedia + Cirurg. Urgéncia + Disponibilidade no PS Ref. més 11/2022...R$6.841,93
-~
\ = <
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.
[ )
(VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos R$ 6.841,93
DEDUCOES [ VALOR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 | R$ 6.841,93
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALORI.8.S. | VALOR LiQUIDO A RECEBER b
0 1SS NAQ DEVE SER RETIDO -| Apuragdo PGDAS-D R$ 6.841,93
INFORMAGCOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n°® 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n°® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1142,60
(RECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. f
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N¢ 00000102
DATA DE RECEBIMENTO SERIE E




_44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 01/12/2022 11:24:34

g Y
. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI NOTA FISCAL | \ymERO ERIE
ELETRONICA DE 5
CNPJ : 35.621.361/0001-30 | Mun. : 39954 |. Est.: ISENTO SERVICO 00000337 E
Telefone : (19)386613-35
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP; 13607555 _
3 044211361000175846000010020011430735623371
E-mail : srbordignon@conchalnet.com.br

Y

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
[01 11212022 L

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.502,74
- SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA + CIRURGIA URGENCIA + DISPONIBILIDADE NO PS, REF MES 11/2022 R$ 10.502,74.
Total das Contribuicdes R$ 488,38

Valor Liguido R$ 9.856,82.-

NISPENSADA A RETENGAO DA PREVIDENCIA POR SERVIGOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO IIl DA IN
971 DE 13/11/2009.

~

kCLASSIFICACAO DO SERVIGCO g
[4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR

i PIS R$ 10.502,74 0,65 R$ 68,27 ]
[‘ COFINS R$ 10.502,74 3,00 R$ 315,08 )
i CSLL R$ 10.502,74 1,00 R$ 105,03 )
( IRRF o R$ 10.502,74 1,50 R$ 157,54 )

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 645,92 -

VALOR POR EXTENSO | VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

dez mil, quinhentos e dois reais e setenta e quatro centavos R$ 10-502,74;J

DEDUCOES Y VALOR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 10.502,74)

(INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS [ ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.S.S. | VALOR LIQUIDO A RECEBER

0SS NAO DEVE SER RETIDO | 4,000000000 R$ 420,11 R$ 9.856,82

(INFORMAGOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n°® 5805 de 15/04/2011

Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Variavel.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1832,73

RECEBEMOS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. r o
[lDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000337

SERIE E

DATA DE RECEBIMENTO




0014/0022 ~ N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A —
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINT 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ORTOPEDIA COMP:11/22 , a importédncia de R$ 5829.76

*CINCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS*****

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAO
§ 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS
02 0,00
6.841,93 SOMA 6.841,93
CARRETETRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00  SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO| 03 I.R.R.F 1.01z,17
04 0,00
IDENTIFICAGCAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSS..........: 11711835026 06 0,00
CPF.vvveeenn..: 549.400.288-87 Q7 0,00
T veeeeeee...t 546221952 08 0,00
URGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 5.829,76
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA. oo veen s . 01/12/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA
I L R RS L
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 500072
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ORTOPEDIA COMP:11/22 , a importédncia de R$ 5829.76

*CTNCO MIL OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS*****

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
) 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.841,93
SATARIO BASE TAXA VALOR DO INSS - 0.00
6.841,93 SOMA 6.841,93
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F 1.012,17
04 0,00
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 0,00
S ST T : 11711835026 06 0,00
CPF....vovv...: 549.400.288-87 07 0,00
RG. . eveweeewont 546221952 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSP - 09 SEST/SENAT _ 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR 1.IQUIDO 5.829,76
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA. wiosssssast 01/12/2022 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA




46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme DATA DO CADASTRO 11/01/2023 18:19:30

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL | NUMERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 41.669.463/0001-28 . Mun. : 26228 1. Est. : Isento SERVICO 00000087 NFS
Telefone : (17)330590-30
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE
Leme - SP CEP: 13610238
. . . - - 046369463000182661000010070016828741660873
E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL - C.N.PJ./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

11/01/2023

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

SERVIGOS MEDICOS DE ORTOPEDIA PRESTADOS PELO SOCIO DR. VITOR HUGO FIGUEIREDO DE JESUS + Cirurg Urgencia + Disponibilidade no PS ref més 12/2022

ISS RETIDO EM CONCHAL (3%): R$ 205,26
BANCO SANTANDER - AGENCIA 0039 - CC: 13009680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.142,60 (16,70%) IBPT
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO IlI, DA INSTRUGAO

NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

[CLASSIFICACAO DO SERVIGCO ]
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
[ PIS R$ 6.841,93 0,65 R$ 44,47 ]
( COFINS R$ 6.841,93 3,00 R$ 205,26 )
( CSLL R$ 6.841,93 1,00 R$ 68,42 )
( IRRF R$ 6.841,93 1,50 R$ 102,63 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos R$ 6.841,93
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 6.841,93
INSTRU(;AO DE RETEN(;AO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALORL.S.S. VALOR LiQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 205,26 R$ 6.421,15

INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuracéo Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1125,50

(RECEBEMOS DE 41669463000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. |
(o]
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000087

SERIE NFS

DATA DE RECEBIMENTO




18/01/2023 21:45 In ter:neT---Ba:nki-ng CAI.XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00022117008-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA

CPF/CNP3J: 41.669.463/0001-28

Valor: R$ 6.215,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: DR. VITOR FIGUEIREDO

Historico:

Data de débito: 12/01/2023

Data / Hora da operagdao: 12/01/2023 15:42:06
Codigo da operagao: 00143172
Chave de seguranca: 46XAJCOF468WSEL4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DATA DO CADASTRO 12/01/2023 08:15:37

44215846000114 - Municipio de Araras
NOTA FISCAL . .
PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
ELETRONICA DE NUMERO SERIE
SERVICO 00000107 E

CNPJ : 25.287.650/0001-90 I. Mun. : 35060 |I. Est. : Isento
Telefone : (19)-99183-3793
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES
Araras - SP CEP: 13604186
E-mail : flavia.balbo@hotmail.com

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

CODIGO DE AUTENTICIDADE

044217650000185846000010020011490525281072

REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
11/01/2023
DESCRIQAO DO(S) SERVICO(S).
100% Servigos Médicos de Ortopedia prestados pelo sécio Dr. Waldy.. a saber: R$6.841,93
- Serv. Med. Ortopedia + Cirurg. Urgéncia + Disponibilidade no PS Ref. més 12/2022...R$6.841,93
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos R$ 6.841,93
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 6.841,93
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR I.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO -| Apuracdo PGDAS-D R$ 6.841,93
INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1142,60
(RECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. |
IDENTIFICA(}AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No’ 00000107
SERIE E

DATA DE RECEBIMENTO




18/01/2023 21:45 Internet----Ba.n:King...CA-IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0072 / 00013010705-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PITAGORAS SERV. MED EIRELI

CPF/CNP3J: 25.287.650/0001-90

Valor: R$ 6.841,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: DR. WALDY 107 SER

Historico:

Data de débito: 12/01/2023

Data / Hora da operagdao: 12/01/2023 15:40:41
Cddigo da operacdo: 00143046
Chave de seguranga: 0XL23UO0QF2]SV570

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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0014/0022

RECI BO DE PAGAMENTO A AUTONOVMD - R P A

N° DO RECI BO

000073

NOVE OU RAZAO SOCI AL DA EMPRESA

MATRI CULA (CNPJ OU CEI)

ASSCC. FI LHAS DE SAO CAM LO- HOSPI TAL MADRE VANNI NI

61. 986. 402/ 0014- 16

RECEBI DA EMPRESA ACI MA | DENTI FI CADA, PELA PRESTAGAODOS SERVI COS DE

MEDI COORTOPEDI STA COVP: 12/ 2022, ai nport anci a de R$ 5829. 76

*Cl NCOM L O TOCENTGCS E VI NTE E NOVE REAI S E SETENTA E SEI S CENTAVOS* * * * *

GONFARMVE D SCR M NATI VOABA XQ

SALARI O BASE TAXA VALOR DO I NSS

6. 841, 93

CARRETEI RO(VLR. BASE P/ CALCULO DO | NSS)

APLI CAR 20, 00 %SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO

| DENTI FI CACAO

INSS..........: 11711835026
CPF...........1549.400. 288-87
RG...........: 546221952

ORGAOEM SSOR. : SSP -

CONSELHO REG ONAL

LOCAL E DATA

DATA. . ........: 11/ 01/ 2023

LOCALIDACE . . .: CONCHAL - SP

0014/0022

ESPEQ FI CACAO

01 VALORDOSERVI COPRESTADO

02

03

88 KR

09

SOVA

DESQONTGS

I.RRF

| NSS Segur ado.

SEST/ SENAT
VALOR Li QUI DO
ASSI NATURA

WASHI NGTON LUI Z DE ALMEI DA

6. 841, 93
0,00
6. 841, 93

1.012, 17
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
5. 829,76

NOVE COWPLETO

RECI BO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

N° DO RECI BO

000073

NOVE OU RAZAO SOCI AL DA EMPRESA

MATRI CULA (CNPJ OU CEI)

ASSCOC. FI LHAS DE SAO CAM LO- HOSPI TAL MADRE VANNI NI

61. 986. 402/ 0014- 16

RECEBI DA EMPRESA ACI MA | DENTI FI CADA, PELA PRESTAGAODCS SERVI QOS DE

MEDI CO ORTOPEDI STA COMP: 12/ 2022, ai nportanci a de R$ 5829. 76

*Cl NCOM L O TOCENTGS E VI NTE E NOVE REAI S E SETENTA E SEI' S CENTAVCOS* * * * *

QONFARMVE D SCR M NATI VOABA XQ

SALARI O BASE TAXA VALOR DO | NSS

6. 841, 93

CARRETEI RO(VLR. BASE P/ CALCULO DO | NSS)
APLI CAR 20, 00 %SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO

| DENTI FI CACAO

INSS..........: 11711835026
CPF...........! 549.400. 288-87
RG...........: 546221952

ORGAOEM SSCOR. : SSP -

CONSELHO REG ONAL

LOCAL E DATA

DATA. . ........: 11/ 01/ 2023

LOCALI DACE . . . CONCHAL - SP

ESPEQ FIl CAGRO

01 VALORDOSERVI COPRESTADO

(024

03
o4
03
06
07

08
09

SOVA

DESCONTCS

I.RRF

| NSS Segur ado.

SEST/ SENAT
VALOR Li QUI DO
ASSI NATURA

WASHI NGTON LUI Z DE ALMEI DA

6. 841, 93
0,00
6. 841, 93

1.012, 17
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
5. 829,76

NOVE COWPLETO




18/01/2023 21:46 I:nte_rnet banking___ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000731-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0329 / 00000072400-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA

CPF/CNP3J: 549.400.288-87

Valor: R$ 5.829,76

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: RPA DR. WASHINGTON

Historico:

Data de débito: 12/01/2023

Data / Hora da operagdao: 12/01/2023 15:43:45
Codigo da operagdo: 00143315
Chave de segurangca: G2WLRFAWA51Y4K15

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 11/01/2023 13:31:44

EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI NOTA FISCAL | NUMERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 |. Mun. : 39954 |. Est.: ISENTO SERVICO 00000358 E
Telefone : (19)386613-35
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13607555
. . 044211361000175846000010020011430735623586
E-mail : srbordignon@conchalnet.com.br

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

11/01/2023

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 3.600,00.-
- SERVICOS MEDICOS REF MES 09/2022 - 10/2022 E 11/2022 (PLANO OPERATIVO) R$ 3.600,00

Total das Contribuicdes R$ 167,40

Valor Liquido R$ 3.378,60.-

DISPENSADA A RETENGAO DA PREVIDENCIA POR SERVIGOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO Il DA IN
N° 971 DE 13/11/2009.

[CLASSIFICACAO DO SERVIGCO ]
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
[ PIS R$ 3.600,00 0,65 R$ 23,40 ]
( COFINS R$ 3.600,00 3,00 R$ 108,00 )
[ CSLL R$ 3.600,00 1,00 R$ 36,00 j
( IRRF R$ 3.600,00 1,50 R$ 54,00 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 221,40
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
trés mil, seiscentos reais R$ 3.600,00
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 3.600,00
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR I.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 144,00 R$ 3.378,60

INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuracéo Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 628,20

(RECEBEMOS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. |

(o]
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000358
DATA DE RECEBIMENTO SERIE E




18/01/2023 15:26

CAIXA

Consulta de TED Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I:nt.erN_et::::b.anki.ng....CAIXA

Tipo de TED:

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:
Nome do destinatario 1:
CPF/CNPJ do destinatario 1:
Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operagao:

Nr. Doc:

Numero de Controle CAIXA:

PAG0108

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
5032/000000011286-0

CC

EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRE
35621361000130

9.856,82

0,00

Pagamento de Honorarios
12/01/2023

143478

143478

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

800 726 2492

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa
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19/01/2023 13:00 IN:ternet::::Ban king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

Representacdao numeérica do codigo de barras:

816200000502 585411782022 301154219648 740000128091

Convénio: PM DE CONCHAL-SP
Valor: 5.058,54

Identificagdo da operacao: ISSQN 12809

Data de débito: 13/01/2023

Data/hora da operagao: 13/01/2023

Cddigo da operagdao: 00614442
Chave de seguranca: SYNS5SLT4FYY8YNT8Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa 1/2



In.t l‘em:et...‘Ban:kiNg——-—CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod__barra.processz

CAIXA
Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858000000003 123803852300 200701230170 961187620619

DATA DO PAGAMENTO: 20/01/2023

Namero do documento: 07012301796118762

VALOR TOTAL: 12,38

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

Convénio: Receita Federal do Brasi

Identificacio da aperacio: DARF HMV

Data de débito: 20/01/2023

Data/hora da operagdo: 20/01/2023 15:41:40

Cédigo da operagio: 000130831

. Chave de seguranca: PMQLLCCPUEE7LLXL

e
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC'CAIXA: 0800 726 0101
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: D800 104 0104

lofl 1/20/2023, 3:46 PM



Documento de ArreCadagéo

'Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razéo Social
(61.986.402/0001 -O(J [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ~ J
Periodo de Apuragas Data de Vencimentio Namero do Documento
r 311 2/2022) [ 20/01]2023] { 07.01.23017.9611 876-2) e
(Observa Oes
CONEHAL -SP - HMV

.Sicalc Contribuinte - 7107 - SP e s

Cédigo Denominagdo Principal Multa
3280 IRRF - REM SERV PREST ASSOCIAD COOP TRABALHO

06 IRRF - SERV PREST POR ASSOC DE COOP DE TRABALHO
:12/2022 Vencimento 20/01/2023

Juros Total

12,38 : 12,38

12,38

\__ SENDA (Verszo5.14) Pagina: 1/1 “ 4716112023 165157 )

858000000003 123803852300 200701230170 961187620619 AUTENTICAGAQ MEQANiCA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

(85500000000 3 | [ 123803852300 | [ 20070123017 0 | 961187620619 |  CNPu: " 61.986.402/0001-00

Feiigy ! 1 i NL'JD'_]ETO: 07’.01.2301 7.9§11876—2
T
I AT AT WHHIINIRRRE vao: -~ 1288 R



Int:er n’Et BanKing Ca.IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_darf cod_barra.process:

3

CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858200000023 166303852304 200701230170 945057421959
DATA DO PAGAMENTO: 20/01/2023

Niamero do documento: 07012301794505742

VALOR TOTAL: 216,63

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

Convénio: Receita Federal do Bresi

Identificagao da operacio:

Data de débito: 20/01/2023

Data/hora da operagio: 20/01/2023 15:53:11

Cédigo da operacdo: 000132928

Chave de seguranga:  SYPVWA4QYEUSCVUZ7

A
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104
e

1ofl ; 1/20/2023, 3:53 PM



e e s Documento de Arrecadagéo
Rec,erta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social - = . = »
(61 986.402/0001 -00) [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Periodo de Apuragac Data de Vencimenio Namero do Documento
[ 31/1 2/2022| [ 20/01[2023] ( 07.01.23017.9450574-2

Observau;ées 3
CONCHAL - SP - HMV
|Sicalc Contribuinte - 7107 - SP o
Codigo' Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 216,63 216, 63
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2022 Vencimento 20/01/2023
Totais 216,63 8,00 0,00 216,63
\_ SENDA (Versgo:5.1.4) . Pagina:  1/1 . 17/01/2023 15:03:24 J
858200000023 - 166303852304 200701230170 945057421959 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
858200000023J [ 16630385230 4 | [ 20070123017 0 | | 94505742195 9 | CNPJ: 61.986.402/0001-00

|| ’l “l“ | | II II I’ ”"” II II Il IH H | | |||l Numero:  07.01.23017.9450574-2

Pagar até: 20/01/2023
Valor: 216,63




Interret Banking _ CalXA https://gerenciador. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.process:

CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Intemet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CODIGO DE BARRAS: . 858200000023 601703852309 200701230170 945060219588
DATA DO PAGAMENTO: 2070172023
Namero do documento: 07012301794506021
VALOR TOTAL: 260,17
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
Conta de débito; 4718 / 003 / 00000731-4
Convénio: Receita Federal do Brasi
Identificacio da operagio: DARF HMV
Data de débito: 20/01/2023
Data/hora da operagio: 20/01/2023 15:54:11
Cédigo da operacio: 000133581
Chave de seguranga: 6EIKYAG7SXMF7LKW
e
Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104.0104
N

10of1 ’ , 1/20/2023, 3:56 PM



g e Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razédo Saocial

( 61.986.402/0001 -00] (ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO J
Periodo de Apuragac Data de Vencimenio Namero do Documento

( 31/12/2022 ( 20/01 12023] [ 07.01.23017.9450602-1

Observat;ées .

CONCHAL 'SP -HMV -

|Sicalc Contribuinte - 7107 - SP

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 260,17
p6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA .12/2022 Vencimento 20/01/2023

260,17

Totais S . 260,17 0,00 0,00 . 260,17

\__ SENDA (Vers3o:5.1.4) Pagina: 111 1710112023 15:03:24 )

858200000023 601703852309 200701230170 94506021958 8 AUTENTICAGCAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

[ 85820000002 3 | [ 60170385230 9 | [ 720070123017 0 | [ 945060219568 | CNPJ: 61.986.402/0001-00
Numero: 07.01.23017.9450602-1

T —
AR Valor: - 260,17



Int:ernet:::banking CalXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod_barra.process:

¥

Comprovante de pagamento de 'DARF NUMERADO
Via Intemet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858000000038 359303852304 200701230170 945061617307

DATA DO PAGAMENTO: 20/01/2023

Namero do documento: 07012301794506161

VALOR TOTAL: 335,93

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta de débito: 4718 /003 / 00000731-4

Convénio: Receita Federal do Bresil

Identificacdo da aperacio: DARF HMV

Data de débito: 20/01/2023

Data/hora da operagao: 20/01/2023 15:56:41
Cédigo da operagdo: 000134422
Chave de seguranga: LRRINFSWKU7TVOF3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726.2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 1/20/2023, 3:59 PM



e Documento de A_rrécad'agéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Sacial
[61 986. 402/0001 -(ﬂ ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Periado de Apura:;éo . Data de Vencimenio Numero do Documento '
( L 311 2/2022] ( ' 20[01/2023J ( 07.01.23017.945061 6-1J T
(Observagsés: o R -

CONCHAL SP HMV

| Sicalc Contribuinte -7107 - SP

Composicdo do Documento de Arrecadagado

Cadigo Denominagdo Principal Muita Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 335,93
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA-12/2022 Vencimento 20/01/2023

335,03

335,93 0,00 L (

\ SENDA(Versa0514) S s paginar 111 17101/2023 15:03:25 . /

858000000038 350303852304 200701230170 945061617307 AUTENTICAQAO ‘MECANICA

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais

[ 85800000003 8 | | 359303852304 | [ 200701230170 | | 945061617307 | CNPJ: 61.986.402/0001-00
Numero:  07.01.23017.9450616-1
| Pagarate: - - 20/01/2023.. §

valor: : . 335937



Internet::::b anking-—--CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processe

CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Intemet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858600000098 747703852303 200701230170 945063076249
DATA DO PAGAMENTO: 20/01/2023

Nimero do documento: 07012301794506307

VALOR TOTAL: 974,77

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta de débito: 4718/ 003 / 00000731-4

Convénio: Receita Federal do Brasi

Identificacio da operagio:

Data de débito: 20/01/2023

Data/hora da operacao: 20/01/2023 15:59:51

Cédigo da operacdo: 000135113

Chave de seguranga; OGQMS8LLK4F4SPQ3V

S
Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104
N

1ofl 1/20/2023, 4:01 PM



¥

} y Recerta Federal

Documento de Arrecadagéo

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social — v
(61 986.402/0001 -OJ [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Periodo de Apuracao - [ Data de Vencimento Nimero do Documento . ) d o'cijr‘n‘ 6até
[ L 31/12/2022] [ 20101/2023j 07.01.23017.9450630-7 : S

Observacﬁes
CONCHAL‘ SP HMV
Slcalc Contrlbumte 7107 SP .
Composicdo do Documento de Arrecadagdo
Cédigo Denominagdo : Principal Muita Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 974,77 974,77
P6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSI_ONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2022 Vencimento 20/01/2023
fff9tais R 974,77 8,00 8,00 . .. 974,77
\__ SENDA (Versa05.1.4) - - Pagina:  1/1 17/01/2023 15:03:25 )

858600000098 747703852303 200701230170 94506307624 9

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
[ 85860000000 8 | [ 74770385230 3 | [ 20070123017 0 | [ 94506307624 9 |

(AR RN

CNPJ:

Umero:

=2

Pagar até:

Valor:

61.986.402/0001-00
07.01.23017.9450630-7
20/01/2023

974,77




Inte-rm.et_ Ba nking CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.process:

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Intemet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

cODIGO DE BARRAS: 858300000025 546803852304 200701230170 947977002202

DATA DO PAGAMENTO: 20/01/2023

Niamero do documento: 07012301794797700

VALOR TOTAL: 254,68

Nome: ASSQCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacio: DARF HMV

Data de débito: 20/01/2023

Data/hora da operagao: 20/01/2023 16:01:39

Cbdigo da operagio: 000135688

N sy T e Chave de seguranca: 07FGLHQLAYH2962ZF

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al3 CAIXA: 0800 104 0104

1ofl ' 1/20/2023, 4:03 PM



S Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razgo Social
[61.986.402/0001 -00) [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Perindo de Apuragao Data de Vencimenio Namero do Documento
( 311 2/2022] [ 2010112023] [ 07.01.23017.9479770-0

—
Observacoes

CONCHAL - SP - HMV

|Sicalc Contribuinte - 7107 - SP .

Cédigo Denominagido Principal Multa
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 254,68 254, 68

@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
~ -PA.12/2022 Vencimento 20/01/2023

Juros Total

254,68 8,00, .. 0,00 ;-

\SENDA (Versgo:5.1.4) Pagina:  1/1 '17/01/202315:12:25 J

858300000025 546803852304 200701230170 94797700220 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[858300000025 | [ 546803852304 | [ 200701230170 | [947977002202 | CNPJ: 61.986.402/0001-00

‘ Numero: 07.01.23017. 9479770 0

I ==
|| | | § Valor: - S -254,68




I ntern ;Et_B_a:nkiNg--—CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod barra.process:

CAIXA
i

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Intemet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858100000005 697803852305 200701230170 945052970245
DATA DO PAGAMENTO: 2070172023

Namero do documento: 07012301794505297

VALOR TOTAL: 69,78

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 /003 / 00000731-4

Convénio: Receita Federal do Brasi

Identificacdo da operagio:

Data de débito: 20/01/2023

Data/hora da operagio: 20/01/2023 16:08:44

Cédigo da operagdo: 000137425

Chave de seguranca: ROVN339PAT8OMWSE3

Operagao realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

1ofl ' 7 1/20/2023, 4:10 PM



Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

y - Re rta Fédérai

Razao Social

CNPJ ‘ v )
[61.986.402[0001 -00] [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Perindo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento X
[ 311 2[2022J ( 20[01/2023J { 07.01.2301 7.9450529-7]

Gbservas;ées »

CONCHAL - SP - HMV

Valor Total do Documento

(Sicalc Contribuinte - 7107 - SP

Composigao do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominacdo ) Principal Multa
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 69,78 : 69,78

06 IRRF - REMUNERAGAQ DE - SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
‘PA112/2022 Vencimento 20701/20823

Juros Total

69,78

\__ SENDA (Vers&0:5.1.4) Pagina: 1/1 S 17/01/202315:03:24 )

858100000005 697803852305 200701230170 94505297024 5 AUTENTICAQAO MEC‘ANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais , Pague com o PIX
[ 858100000005 | [ 697803852305 | [ 200701230170 | [ 945052970245 | CNPJ: 61.986.402/0001-00 i

I'I ”l || ‘ ml l"llﬂ |‘ II"“ || || |} ”I “I I I "I — R
‘ v 1] ‘ “ L Valor; 69,78

Pagar até 20/01/2023




IntE_r:n:et::::BanKi ng....cAIXA https://gerenciador.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_darf cod_barra.processe

CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858000000062 715503852301 200701230170 947978599563
DATA DO PAGAMENTO: 20/01/2023

Namero do documento: 07012301794797859

VALOR TOTAL: 671,55

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito; 4718 /003 / 00000731-4

Convénio: Receita Federal do Brast

Identificacdo da operacio:

Data de débito: 20/01/2023

Data/hora da operagao: 20/01/2023 16:10:33

Cddigo da operacdo: 000137875

Chave de seguran¢a: Z26PXQAUWZVH3YL7

Operacio realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al3 CAIXA: 0800 104 0104

lofl 1/20/2023, 4:12 PM



. e Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ ‘ Razdo Social
61.986.402/0001 -00} [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Periado de Apuragéo Data de Vencimento Namero do Documento
( 311 2/2022] ( 20/0112023] ( 07.01.2301 7.9479785-9) :

(Observas;ées .
CONCHAL - SP - HMV
|Sicalc Contribuinte - 7107 - SP _
Cddigo Denominagido Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 671,55 671,55
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCACG DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2022 Vencimento 20/01/2023
4 Totais . 671,55 @,00 0,00 671,55
\__ SENDA (Vers&0:5.1.4) Pagina: 1/1 : 17/01/2023 16:12:25 )
85800000006 2 715503852301 200701230170 94797859956 3 AUTENTICACAGC MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85800000006 2 | [ 71550385230 1 | [ 20070123017 0 | [ 94797859956 3 | CNPJ: 61.986.402!0001—00

"‘I nll“ N lllﬂ I‘ ‘l“” || || || ‘““ | | ‘I‘III ot R

Pagar até: 20/01/2023
Valor: 671,55




Inte-r:net-—-BaNking cAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod_barra.process:

<

CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Intemet Banking CAIXA

i Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CODIGO DE BARRAS: 858900000085 065303852300 200701230170 947983240942
DATA DO PAGAMENTO: 20/01/2023
Nimero do documento: 07012301794798324
VALOR TOTAL: 806,53
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
Conta de débito: 4718 /003 / 00000731-4
Convénio: Receita Federal do Brasi
1dentificaciio da operacio: DARF HMV
Data de débito: 20/01/2023
Data/hora da operagio: 20/01/2023 16:12:22
Cédigo da operagdo: 000138478
N . . o Chave de seguranca:  1ASYOKSGUGSX4IRM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al§ CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 1/20/2023, 4:14 PM



Documento de Arrecadagao

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Sociat E
61.986.402/0001-00) |ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Periodo de Apuragéc Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/12/2022 20/01/2023 07.01.23017.9479832-4 | ¢
rObservagées. Lo A
CONCHAL. - SP - HMV
Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Coédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 806,53 806, 53
B7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
~+PA 12/2022 Vencimento 20/01/2023
" ‘_TOtﬂi_s 806,53 8,00 be,oe G- ... 886,53
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 17/01/2023 15:12:26 J
858900000085 065303852300 200701230170 94798324094 2 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85890000008 5 | | 065303852300 | [ 20070123017 0 | [ 94798324094 2 | CNPJ: 61.986.402/0001-00

| [l Nomer:  07.01.23017.94708324  JERTINE
Pagar até: 20/01/2023 - 3
Ll | | | THRRERIANER - vaior 806,53




IN tern:et Ba-N-king CA-IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod barra.processe

CAIX

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CODIGO DE BARRAS: 858600000101 413903852303 200701230170 947985101281
DATA DO PAGAMENTO: 20/01/2023
Niamero do documento: 07012301794798510
VALOR TOTAL: 1.041,39
Nome: ASSQOCIACAQ FILHAS DE SAQO CAMILO
Conta de débito: 4718/ 003/ 00000731-4
Convénio: Receita Federal do Brasi
Identificagdo da operagio: DARF HMV
Data de débito: 20/01/2023
Data/hora da operagdo: 20/01/2023 16:14:48
Cédigo da operagio: 0060138984
“ Chave de seguranca: 7GSQENKEVGSWZ3ZC
Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 8800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
N

1of1 1/20/2023, 4:16 PM



S Documento de Arrecadacgio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(61 986.402/0001 -OJ [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Periado de Apuracac Data de Vencimenic Numero do Documento
[ o 31]1_2/202& 20I0112023] [ 07.01.23017.9479851 -0} :

 Sicalc Contribuinte - 7107 - SP

Composigao do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.041,39 1.041,39

87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
A.12/2022 Vencimento 20/01/2023

\SENDA(Versaos14) SRR ‘Pagina: 111 © 1710112028 15:12:26 )

85860000010 1 413903852303 200701230170 94798510128 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85860000070 1 | [ 41390385230 3 | 200701230170 | | 947065101281 | = CNPJ: 61.986.402/0001-00 FEeT.

Nomero:  07.01.23017.9479851-0  Easriin
Pagar até: . 20/01/2023 . 385
, Valor: 104139 [EvRd




In-*Net... Ban king::::C:AIXA https://gerenciador.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_darf cod_barra.process:

CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADOC
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

cODIGO DE BARRAS: 858000000305 217903852303 200701230170 947987153378
DATA DO PAGAMENTO: 20/01/2023

Niamero do documento: 07012301794798715

VALOR TOTAL: 3.021,79

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003/ 00000731-4

Convénio: Receita Federal do Brasi

Identificacio da operacio:

Data de débito: 20/01/2023

Data/hora da operagio: 20/01/2023 16:16:52

Cédigo da operacdo: 000139438

Chave de seguranga: SW32EWAFE4VYASE6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

lofl ' 1/20/2023, 4:18 PM



O Documento de Arrecadagéo
V" Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[61.986.402/0001 -00] [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Periodo de Apurat;ao Data de Vencimento Namero do Documento
[- 3 2/2022) [ 20/01/2023] ( 07.01.23017.9479871 a

Observa(;oes i ,'
CONCHAL SP HMV Valor. Total oDocet
(Sicalc Contribuinte - 7107 - SP o :
Cddigo Denominagio ' Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 3.021,79 3.021,79
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(}AO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
" PA 12/2622 Vencimento 20/01/2023
;TOtalS 3.021,79 0,00 8,00 - 3.021,79
\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) ‘ Pagina: 1/1 17/01/2023 15:12:26 J
858000000305 217903852303 200701230170 94798715337 8 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
| 858000000305 | | 21790385230 3 ] | 200701230170 | L9479871533781 CNPJ: 61.986.402/0001-00

Ill " "ul IIIH ill' “"“ || || l .“Il | 'Il et R

Pagar até: 20/01/2023
Valor: 3.021,79




internet Ban king cALXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime darf cod barra.process:

-

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Intemet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858200000104 551403852303 200701230099 485713007880
DATA DO PAGAMENTO: 20/01/2023

Niamero do documento: 07012300948571300

VALOR TOTAL: 1.055,14

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000731-4

Convénio! Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacao:

Data de débito: 20/01/2023

Data/hora da operacio: 20/01/2023 16:18:32

Cédigo da operacdo: 000139903

- Chave de seguran¢a: GGP1VS0TOAGWSUVN
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
S

lofl 1/20/2023, 4:20 PM



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(61 .986.402/0001-0(3 (ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numeroc do Documents Pagar este documento até
31/12/2022 20/01/2023 07.01.23009.4857130-0| 2=
(Observagées
HMV - RPA 12 2022 __Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 7107 - SP
Composicao do Documento de Arrecadacgéo
.} Cédigo Dendminagdo. .. ..~ ... . W eei+ wewt vww. . Principal . . ... . .. Mula.. . .. . Juros - ' Total
0588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO ' 1.055,14 1.055,14
96 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 12/2822 Vencimento 20/01/2023
Totais 1.055,14 0,00 0,00 1.055,14
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: - 1/1 09/01/2023 10:38:10 )
858200000104 551403852303 200701230099 48571300788 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

] 85820000010 4 ] | 55140385230 3 | L200701230099 I 48571300788 0 | CNPJ: 61.986.402/0001-00
Ndmero: 07.01.23009.4857130-0
A =
Valor: 1.055,14




internet;::ban_king CAIXA

1of1

AIXA

CAIX

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processz

Nome: ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 000007314

Representacio numérica do codigo de barras:

816900000026 266311782020 302144219649 740000125741

Convénio: PM DE CONCHAL-SP
Valor: 226,63
Identificacdo da

operacao: ISSQN 12574

Data de débito: 20/01/2023
Data/hora da operagdo: 20/01/2023

Cédigo da operacdo: 00616437
Chave de seguranga: J6FLSATVIP339M6V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1/30/2023, 12:56 PM



Municipio de Conchal
Departamento de Rendas

Guia para recolhimento do .5.5.Q.N.

Contribuinte
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS,730 - BULCE MARIA - Conchal - SP 13835-000

Guia de Recolhimento Avulsa em Atraso

Periodo: 11/2022 Tomador

Guia gerada em Sexta-feira, 20 de Janeiro de 2023 as 15h22
Emitida por jessica

Valor original: R$ 200,00

Valor do Juros: R$ 4,24

Valor da Multa: R$ 10,59

Valor da Corregdo Monetaria: R$ 11,80
Valor Total: R$ 226,63

S.1.G.I.S.S. Web 3.2.2.9

Observagido
Em resposta de nofificacdo n°32.

Agén: {Sicook Crediinter e CEF}. Caixa Eletr. e internst: 8antander, Bradesco, B. Brasi], tati
CEF), Lotericas e corresp. banc dos conveniados,
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Municipio de Conchal
Rua Francisco Ferreira Alves, 364 - Centro - Conchal/SP
Departamento de Rendas
{192} 3866-8600

NOTIFICAGAO
PENDENCIAS ISSQN - SIGISSWEB

N°000000000032/2023
Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ/CPF: 61986402001416 L.M.: 947
Endereco: RUA DAS ANGELICAS
Bairro: DULCE MARIA CEP: 13835000
Municipio: Conchal UF: SP

O Municipio de Conchal, através do Departamento de Rendas, Divisdo de Fiscalizagdo, vem por meio da presente
notificé-lo da existéncia de débitos de ISSQN (Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza), por declaragéo do
contribuinte, através da emissdo de notas fiscais eletrdnicas de servigos, no caso de prestadores, nos termos do artigo
“\\ 51 c/c artigo 52, ambos da Lei Complementar n° 64/2001, e alteragées posteriores, e, no caso de tomadores,

declaragdo de retencio na fonte, nos termos do artigo 53, c/c artigo 72-A, ambos da Lei Complementar n°® 64/2001, e
alteragbes posteriores:

Pendéncia de Pagamentos:

Tipo: Tomador

Més Ano Valor Emitido Valor Principal Valor Pago Valor Devido
T %2 ] R$7.654,08 | R§ 745408 | R$ 7.489,60 R$ 200,00
Multa  R$10,59 Juros R$424  C.Monetaria R$ 11,80 VL.Corrigido R RS 226,63
Total Devido Original R$ 200,00
Total de Multa R$ 10,59
Total de Juros R$ 4,24
Total de Correciio Monetaria R$ 11,80
Total Devido Corrigido R$ 226,63

OBS: Periodos de dividas marcados com * possuem fiscalizagdo em aberto.

Nestas condigdes, fica NOTIFICADO nos termos do artigo 263, da Lei Complementar n° 64/2001, a efetuar o
recolhimento dos débitos acima no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados do recebimento da presente, sob pena de
inscricdo destes em divida ativa, nos termos do artigo 195, inciso Ill, § 3°, ¢/c artigo 238, ambos da Lei Complementar
n° 64/2001. Ressalvados os periodos em que optante pelo Simples Nacional.

OBS: apos a inscriggo em divida ativa, o débito estara sujeito a cobranga judicial a qualquer momento.

Atenciosamente,

Municipio de Conchal, 15:26h, 16 de Janeiro de 2023

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO Vitoria Ribeiro de Jesus

Agente Fiscal Tributario
Matricula - 3528-9
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