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HOSPITAL
SAO
LUCAS

Oficio n” 0213 /2020
Garga, 28 de outubro de 2020.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

Praca Hilmar Machado de Oliveira, 102

Garea/SP, CEP 17.400-000

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, cntdade filantropica,

inserita no CNPJ/MIY sob o n® 45.349.461/0002-93, com sede na Avenida Jos¢ Ariano

Rodrigues, n® 303, Jardim Ariano, na cidade de Lins, Estado de Sio Paulo, CLP 16.400-000, vem,
por meto do presente instrumento parficular e na melhor forma de direito em atencio a

notificacao em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos.

Considerando _que em 30.11.2018 esta entidade firmou com o Municipio de Garga o

Termo de Fomento 01/2018, bem como Termo de Colaboracio 015/2018;

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestacio de contas relativos aos

recursos repassados por meio de preenchimento de planilha em Excel, em desacordo

com Manual de Prestacio de Contas apresentado pelo Municipio, bem como, em

desacordo com a IN 02/201 do TCE.

Considerando que,o preenchimento da planilha em Excel nos moldes solicitados pot esta

Municipalidade, importara em irregularidade das contas prestadas.

Considerando,por fim, que a ndo prestacio de contas nos moldes solicitados por esta

Municipalidade importari em suspensio de repasse que inviabilizarda a regular

manutencio dos atendimentos hospitalares.




IX o presente para NOTIFICAR Vossa Senhoria, que a partir da presente dara serao prestadas
contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (1) por meio de preenchimento da planilha em
Lxcel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde jd, manifesta esta Entidade ser irregular,
pois em desacordo com a legislacio vigente, bem como, com o manual de prestacao de contas do
Municipio; (i) prestacao de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade,
em total consonancia com a legislacao vigente, bem como, com o manual de prestacao de contas
do Municipio, a qual deverd ser considerada valida para todos os efeitos.

Tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciacio, anexos de Prestacio
de Contas proveniente dos recursos repassados através do 4° Termo de Aditamento ao Termo de
Fomento n® 001/2018 — Covid com Pagamento Julho/2020.

Como representante da entidade acima mencionada venho indicar na forma anexa detalhada, a
documentacio comprovada da aplicacio dos recursos municipais ¢ federais recebidos.

Declaro aimnda, sob penas da lei, que a documentacio relacionada em anexo confere com as

originais, e que ficarao a disposi¢ao para qualquer drgio de nivel fiscalizatério.

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos mais elevados votos de estima.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEEICENTE DO BRASIL
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CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILTIATIS)

CNPJ: 45.34¢.461/0001-02

Certidac n®: 28097910/2020

Expedicdo: 28/10/2020, as 14:56:04

Validade: 25/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéao.

Certifica-se que ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 45.349.461/0001-02, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigacbes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02°* Regido *

* Débito garantido por depésito, bloqueic de numerdrio ou venhora
de bens suficientes.

Total de processos: 1.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢ac Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

No casc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
nternet (http://www.tst.jus.br).

Certidéo emitida gratuitamente.

4

INFORMACAO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitcocs Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidac&c das Leis do
Trapalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certid@o no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depdésito, blogqueio de numerdrio ou penhora de bens
suficientes.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http.//rfb.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:17:48 do dia 29/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/07/2020.

Cddigo de controle da certiddo: 2D6D.57F8.FE78.5C6E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ZAlRA ECONTIN A FEODERA,

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.349.461/0009-60 i
Razdo Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Endereco: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 / VILA WILLIAMS / |
GARCA / SP / 17400-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta datas,
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o n

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de |
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, |
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinagio judicial.

i
Validade:25/08/2020 a 23/09/2020 1
|

Certificagdo NGmero: 2020082514111100735027
Informacg3o obtida em 27/08/2020 08:32:04

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta |
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa: |
WWww.caixa.gov.br |

-1ttps:;'fconsulta—crf,caixa,gov.brﬁconsultacrflpagesf’impressao.jsf
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ANEXO RP-20 - REPASSES AQ TERCEIRQ SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES | CONTRIBUIGOES
ORGAQ CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAQ: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
DBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2020
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60
ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 495.856,41
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORESPREVISTOS - RS COC. DE CREDITO W DATA YALORES REPASSADGS - B
RS 180.185.88 6.948 30/06/2020 RS 180.‘185,88—
RS 315.670,53 1674 30/06/2020 RS 315.670.53
RECEITACOMAPLICAGOESFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
SALDO ANTERIOR| 15
TOTAL| gg 495,856.41
VALOR REFERENTE A DEVOLUGAD DO MEDICO DR, MARCOS PAGANI PARCELA 0313
VALOR REFERENTE A THANSFERENCIAS ENTRE CONTAS ANBB| g
RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE

0B5: VALOR DE RECURSOS PROPIOS APLICADO PELA ENTIDADE SE REFEREA DIFERENGA DE TRANSFERENCLA ENTRE CONTAS AHEB

Q{51 signatano(s), na quakidade de representanteds) da enlidade

neficiana ASSOSCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

vemnticarn na tormaabaies detathada, @ aplicagdn dos recursos (ecebidos no exercicio sSupra mencionado. na importdnciatetal ce RS 495,856,41{Quatrocentas noventa e cinco mil, oitocentos cinquenta e seis, o
guarenta ¢ um centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIADUFINALIDADE DA DESPESA PERIICD DE REALITAGAD VALOR APLICADO RS

AINEY] RS =

A.H{G) RS

MEDICAMENTOS RS

MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS
GEMEROS AUMENTICIOS RS e

OUTROS MATLRIAIS DE CONSUMO RS
SERVICOS MEDICOS RS 5
CUTHOS SLEVICOS DE TERCEIROS [ £.050,00
LOCACAD DE IMOVEIS RS =
LOCALGES DIVERSAS RS =

UTILIDADES PUBLICAS RS
- COMBUSTIVEL RS .
BENS E MATERIAIS PERMANENTES i3 14.100,00
OBRAS RS -
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS S 153,00
QUTRAS DESPESAS RS -
TOTAL DAS DESPESAS RS 20.303,00
RECURSOPUBLICONAD APLICADGD) RS 475.553.41

VALODR DEVOLVIDO AG ORCAOCONCESSOR]|

VALOR AUTCRIZADO PARA JCACAD MO EXERCICICSEGUINTE
AR I RS 475.553,41

RELAGAD DAS DESPESAS (4) 1

ESPECIFICAGAG DO DOCUMERTD
& MIDAM R (R,
DATA DO DOCUMENTO FREAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR {R3}
17 ROORGO MASCARANHAS OE CAMPOS - ME HENS E MATERIAS PERVANERTES RS 11.100.00
. = GUTRAS DESPESAS FINANCEIAAS E =l
TARIFA FACGTE DE SERVICOS [it3 153.03 |
COTE DE SERVIE BANCARIAS |
155 ECO SERVIGDS TE RELIEFF BEWS EMATER S PERVARENTES R$ 300000
23 AR DAS N SIQUETHA CARDOEG GUTRGS SERVIGOS DE TERCEIROS H$ 5050 00
ToTaL| RS 20,303,00
Deciaramos, na qual-dade de responsave 1 dade supra =ob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelol Fiscal, comp: a acan dos recursas recehados para os fing

ndicados, contormeprograma de lrabalhoaprovado, proposto ao C)rc_;."anncessor

&, cargo ¢ assinalura)
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes ¢ assnalura)

lie, subvengio ou cantnbuigdo

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

(3} Notas Fiscais e recibos

14} Mo rel das despesas inclur tambem os gastos que ndo sdo classificados contabimente como DESPESAS, como. per exempla, aguisicdo de bens permanentos

-~
{

(g
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(G3333110113380711
31/07/2020 11:23:17

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Langamentos

3062-7

36351-0 ASSOC HOSP B BRASIL

Més atual

Documento

Valar RS

4] i > T LOle B IcCoO - Qo
30/06:2020 0000 00000 000 Salde Anterior poecC
13/07/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 11.25300C

13/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
1310742020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71,301 11.10000D
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS
13/07/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 881.950.803.823.081 153,00 D o0 C
Cobranca referente a 10/07/2020
28/07/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 9.050,00 C
28/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
28/07/2020 0aoo 13105 108 Pagamento de Boleto 72801  3.00000D
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
281072020 0goo 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.802 6.03000D 040 C
033 8011 01818B137000187 MARIA DAS NEV
31/07/2020 3062 03062 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 475.553.41 C
31/07 3082 7004231-4 ASSOCIACADO H B
31/07/2020 0oog 0000098 SALDO 47555341 C

Saldo 47555341 C

Juros 0,00

Data de Debito de Juros 31/07/2020

IOF 0,00

Data de Debito de IOF 03/08/2020

Transagao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO P M P AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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ASSOCIACAO HOSPITAL AR BENEFICENTE DO BRASII ;5,_‘1—1*}_46] DOOY-60 14/07/2020

PRI SUTRITR T2 SO R0 1 TS

LASZONSROO24620 - LLOTI2020 20:38

FADERECD RANRF [EA T ED

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. | WILLIANS 1 7400-0010)

ASTRLN (10 (1)

PRI ERTR AT S A

(8} PRSI Ak S Tadal Al HUIE S D] ENTR AT S AT

| Garca 14340730060 Sp

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

HASLE DECALCTLO DO [y WALCE D11 as BAST OF CALCUT OO IS ST

VALDR DO OS5 WALD TOTAL [ RO TS

0,00 0,00 (.00 0.00 11.100.00

VALPUL DO FRETE VALDR DO SEGURD IESLENTL OETRAS [MLSPESAS AP SSERTS,

IR VLR TOTAL DA

0.00 0.00 0.00 ooof 0.00 11.100.00

TRANSPORTADORNOLUNMES TRANSPORTADOS

LAS A STTIAL FRETE POR CONTA OB ANT PLAc s D VER ] [ T
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!{Em EBEMOS DE ECQ Servicos Tecnicos Eireli EPP 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
|J\E AIXO. EMISSAO: 23/07/2020 VALOR TOTAL: RS 3,000,00 DESTINATARIO: Associacao Haospitalar Beneficente do Brasil - Rua Dr. Orlando Thiago Dos

|Santos, 70 Wiiiams GARCA-SP

NFrel: [0 ]|

~J

IJ ATA DF RECEBIMENTO rm‘.NTIFJC!\C;\O E ASSINATURA DO RECEREDOR

N° 000.000.155
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ECQ Servicos Tecnicos Eireli EPP
Av Portugal, 1740

Jardim Sao Luiz - 14020-733

RIBEIRAO PRETO - $P Fane/Fax: 1634427432

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Elctronica

B CHAVE DE ACESS50

N°. 000.000.155
Série 001

Folha 1/]

0 - ENTRADA
1-SAIDA

T

3520 0714 3520 7900 0124 5500

1000 0001 5514 7638 2180

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

[\ ATUREZA DA OPERACAD

)
[PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO 1
VENDA 135200620050144 - 23/07/2020 16:37:35 ‘
[mrmg A0 ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
797111271112 14.352.079/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
{NO.\HE 'RAZAD SOCIAL TNP]/ CPF DATA DA EMISSAQ
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0009-60 23/07/2020
ENTIERECOD BAIRRO  DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
Rua Dr. Orlando Thiage Dos Santos, 70 Wiliams 17400-000 23/07/2020
[,\!l.’NIC[PIO UF Toms TFAX Fnsuucf\u ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA ]
GARCA SP 1434075066 16:34:00 §
CALCULO DO IMPOSTO
IL\AE[— TE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS [BASE DECALC ICMSS T [VALOR DO ICMS SURST [V, IMP. IMPORTAQRO] NOICMS UF REMET, }\-’. FCP UF DEST, l\'a‘\LOR D PIS JV. TOTAL PRODUTOS ]
| 0,00 0.00; 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
f\ ALOK DO FRETE VALOR DOSEGURO  |DESCONTO CHITRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, l\.';\l.()R DA COFINS [\'. TOTAL DA NOTA ]
'L 0,00] 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,{]0J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
[NOME { BAZAQ SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TuUF CNEI/ CPF
9-Sem Transporte J
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL ]
[{Jl.‘."\N?[D,\DE T{—s?&cn }MARCA NUMERACAQ WPI{SO BRUTOD F"ESO LIQUIDOD ]
2 UNIDADES
DADOS DOS PRODL- 10S / SERVICOS _ )
kcamiGo rrapuTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO werbsin Joicsosn] cror | N [(guan | VALOR | VALOR, [ WALOR [ BEALE™ | Yall® | VAR |Gl ALY
0013 VENTILADOR PULMONAR MODELO DENVER - | 84329000 [ 0102 | 5102 | 1 1.00001.400.0000] 140000 000 0, 00 0,00 0, 00
! MARCA TAKAOKA - NS 1005 _ Y P - . 3 R
' 04 VENTILADOR PULMONAR CARMEL - MARCA | 84320000 | 0102 | 5102 | 1 1.0000]1 6000000 1.600,00f 0,00 0, 00 0, 00 0, 00
TAKAOKA - NS 1939 i . L
EI -\;G E
| VCAR
| Pos
] b asaf
| : A
| A
| M C & ! 9 ! : E s e
il .
| l A ol CONVID19
‘ RECURSO FEDERAL
LEl: 121995/2020
| v
| PORYAR!}A MINISTER!\O DA SAUDE: 1.393/2020 [
DADOS ADICIONAIS [ 0 COVID19: 1.448/2020
[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Int’ Contribuinie: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DESDE 01012014, ALIQUOTA DE 1SS IGUAL A 2,79%,

Email do Destinatario: clsato(@ahbb.org br
Valor Aproximado dos Tributos | RS 0,00

!
3
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Imprezso em 26/082020 as 08:12:17 Noatas fiscoix gerenciodar pelo trguiver - www. Arquived com hr
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3 TECHMICCS EIRELI EPP

 TECNICOS EIRELI EPP
352.079/0001-24

O HOSPITALAR EENEFICENTE D

72.801
29/07/2020
BMENTO 28/07/2020
CUMENTC 3.66¢C,00
3.00C,00

CovID19
RECURSO FEDERAL
LEl: 12.995/2020
PORTARIA MINISTERIO DA SAUDE: 1.393/2020

t PORTARIA COMBATE AQ COVID19: 1.448/2020
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Nuamero da Nota - Serie

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

000000000023 -1

Autenticidade

. 68CS-JKU1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS T
16/07/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MARIA DAS NEVES SIQUEIRA CARDOSO 10020864850
CPF/CNPJ: 18.188.137/0001-87 IM: 55182 IE: 438295118117 Fone: 33169795
End: : REPUBLICA AV,3469 - CEP: 17510402
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone:

Enderego: rr DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTQS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000

Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigo de confecgao de aventais impermeaveis manga longa com punho para uso hospitalar.

Qtd
550

Vr. Total
R$ 6.050,00

Vr. Unitario
R$ 11,00

Data de vencimento:
20/07/2020 = | s r_ :

Dados para Depésito:
Banco Santander S.A.
Agéncia: 0011

Conta: 13014336-3

i A

!

amf w“‘é \3;! \l._J \J

i

CcoviD19
RECURSO FEDERAL
LEIl: 12.995/2020

PORTARIA MINISTERIO DA SAUDE: 1,393/2020

PORTARIA COMBATE AO COVID19: 1.448/2020

Documento Emitido por MEI -

Microempreendedor Individual, ndo ha Retengao do ISS conforme L.C. 128/2008.

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

Situacao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

14091 - ALFAIATARIA E COSTURA,QUANDO O MATERIAL FOR FORNECIDO PELO USUARIO FINAL, EXCETO AVIAMENTO.

I.LN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (RS)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

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

implicam na base de célculo

Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

Valor do 1SS (R$)

Valor Total da Nota (R3)

0,00 6.050,00 0,0000% 0,00 __6.050,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.050,00 /
Francisca Mica le$ Cardoso
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CoviD19
RECURSO FEDERAL
LEl: 12.995/2020
PORTARIA MINISTERIO DA SAUDE: 1.393/2020
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Transagao efetuada com sucesso por; JD707545 JOAO P M P AFFONSO.
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