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Oficio n° 0136/2022 Garga, 21 de junho de 2022.
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

Praca Hilmar Machado de Oliveira, 102

Garca/SP, CEP 17.400-000

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantropica,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 45.349.461/0002-93, com sede na Avenida José Ariano

Rodrigues, n® 303, Jardim Ariano, na cidade de Lins, Estado de Sao Paulo, CEP 16.400-000, vem,
por meio do presente instrumento particular ¢ 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 Gat¢a 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 Prestagio 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 por esta
Municipalidade, importard em irregularidade das contas prestadas.

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

Municipalidade importarda em suspensao de repasse que inviabilizarda a regular

manutencao dos atendimentos hospitalares.

E o presente para NOTIFICAR Vossa Senhotia, que a partir da presente data serao prestadas
contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: () por meio de preenchimento da planilha em
Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde ja, manifesta esta Entidade ser irregular,

pois em desacordo com a legislacio vigente, bem como, com o manual de prestagao de contas do



Municipio; (1) prestagao de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade,
em total consonancia com a legislacio vigente, bem como, com o manual de prestagio de contas
do Municipio, a qual devera ser considerada valida para todos os efeitos.

E por fim tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciacio, anexos de
Prestacao de Contas proveniente dos recursos repassados através do Recurso Federal COVID19,
referente a Prestagao de Contas da Competéncia Fevereiro/2022 com pagamento Marco/2022.
Como representante da entidade acima mencionada venho indicar na forma anexa detalhada, a
documentag¢ao comprovada da aplicagao dos recursos municipais e federais recebidos.

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

originais, e que ficarao a disposi¢ao para qualquer 6rgao de nivel fiscalizatorio.

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Jodo Pedro Pinotti Affonso

etor Administrativo
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinagao judicial.

Validade:31/05/2022 a 29/06/2022

Certificacdao Nimero: 2022053113291707862978
Informacgdo obtida em 20/06/2022 09:15:25

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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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 DiVIDA 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, é 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unidao (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 decisdo 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:03:01 do dia 01/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/05/2022.

Cadigo de controle da certidéo: DFE9.2FFC.12C3.CC6D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Certiddo n°: 19360354/2022

Expedicdo: 20/06/2022, as 09:17:31

Validade: 17/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque ASSOCIACAO 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 obrigacdes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02* Regido * (64® VARA DO TRABALHO DE Si0
PAULO)

1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 02°® Regiao * (2*® VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)
0011438-16.2017.
0011439-98.2017.
0011441-68.2017.

.15.0024 - TRT 15 Regido * (1*® VARA DO TRABALHO DE JAU)
.15.0024 - TRT 15* Regido * (1* VARA DO TRABALHO DE JAU)
.15.0024 - TRT 15° Regido * (1*® VARA DO TRABALHO DE JAU)
0011442-53.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido * (1®* VARA DO TRABALHO DE JAU)
0011444-23.2017.5.15.0024 - TRT 15% Regido * (1* VARA DO TRABALHO DE JAU)
0024490-90.2017.5.24.0101 - TRT 24* Regido ** (VARA DO TRABALHO DE
CHAPADAO DO SUL)

0024920-42.2017.5.24.0101 - TRT 24°* Regido * (VARA DO TRABALHO DE
CHAPADAO DO SUL)

* Débito garantido por depdsito, bloqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 9.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dcs
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

U in L



Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

A Certidédo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depédésito, bloqueio de numerario, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de empresa, a
sua recuperacdo judicial, de acordo com a Lei 11.101/2005.



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Folha: ooct
C.N.PJ.: 45.349.461/0001-02
Periodo: 01/03/2022 - 31/03/2022 “ f; : fale E'
CONSOLIDADO (Empresas: 99,111,114,119,137,138) SRR
RAZAO
Data Numero Contrapartida/Histérico Débito Crédito Saldo Saldo-Exarcicio
Conta: 68152 - 1,1.10.400.0018 B.BRASIL AG 3062-7 C/C 36351-0 COVID GARCA
SALDO ANTERIOR 0,00
24/03/2022 274763 1818 - BANCO DO BRASIL AG 3062-7 CTA 6.612,00 6
7004231-4 SEDE 6.612,00D 6.612,00D
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS
24/03/2022 285294 148 - TARIFAS BANCARIAS 153,00 2 y
TARIFAS BANCARIA 6.459,00D 6.459,00D
24/03/2022 285295 148 - TARIFAS BANCARIAS 153,00 6.306,00D 6.306,00D
TARIFAS BANCARIA i
24/03/2022 285296 148 - TARIFAS BANCARIAS 153,00 6.153,000 6.153,00D
TARIFAS BANCARIA
24/03/2022 285297 148 - TARIFAS BANCARIAS 153,00 6.000,00D 6.000,00D
TARIFAS BANCARIA
Total do més: 6.612,00 612,00
Total da conta: 6.612,00 612,00

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60
ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - R$. DOC. DE CREDITO N* DATA YALORES REPASSADOS - R

RS 0,00 RS 0,00
RS 0,00 RS 0,00
RS 0,00 RS 0,00
RS 0,00 RS 0,00

o "5 -
SALDO ANTERIOR| R 14.283,90
TOTAL| Rs 14.283,90

RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE RS E

Ofs) signatario(s). na ' de rep da enti iaria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

vem indicar. na a dos idos no icio supra - na i i de RS .

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO RS
R.H. (5) RS
R.H.(6) RS =
MEDICAMENTOS RS >
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS =
GENEROS ALIMENTICIOS RS =
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS *
SERVICOS MEDICOS RS E
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 3.78167
LOCACAO DE IMOVEIS RS x
LOCACDES DIVERSAS RS 2
UTILIDADES PUBLICAS RS -
COMBUSTIVEL RS s
BENS E MATERIAIS PERMANENTES [ 2.21833
OBRAS RS z
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 612,00
OUTRAS DESPESAS RS -
TOTAL DAS DESPESAS| s 6.612,00
RECURSOPUBLICONAD APLICADO| RS 7.671.90
VALOR DEVOLVIDO AD ORGADCONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLIGAGAG NG uﬁm4] Rs e
RELAGAC DAS DESPESAS (4)
DATA DO DOCUMENTO ZSPEClFEA;;::‘I:) SocuMENg CREDOR DA DESPESA VALOR (R$)
28/03/2022 4926 PHOENIX IND. E COM. DE EQUIP. CINETIFICOS LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS RS 3.781,67
28/03/2022 36843 PHOENIX IND. E COM. DE EQUIP. CINETIFICOS LTDA BENS E MATERIAIS PERMANENTES i3 2.21833
24/03/2022 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | R 153,00
24/03/2022 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | R 153,00
24/03/2022 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | R 153,00
24/03/2022 EXTRATO BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | R 153,00
TOTAL| R 3.781,67
D . na i de Avei dade supra epi sob as penas da Lei, que a despesa i pelot iscal, p a i dos idos para os fins
icados, de b do, prop: ao AGoConcessor,

LOCAL e DATA:
DIRIGENTE: (nome, cargo e assinatura)
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvengio ou contnbuigio,

(2) Ongem 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 sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por plo, aquisicdo de bens p
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EMPRESA

aei ¢09

(G3372313208918891
23/05/2022 13:34:43

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36351-0ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 03/2022
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento  Valor R$ Saldo
22/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
24/03/2022 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 6.612,00C
24/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
24/03/2022 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.405.000.004.116 6.000,00D
24/03 3405 4116-5 PHOENIX IND CO
24/03/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 8§70.830.201.087.710 163,00 D
Cobranca referente a 12/07/2021
24/03/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.830.901.195.030 153,00D
Cobranca referente a 10/08/2021
24/03/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.830.901.312.168 153,00D
Cobranca referente a 10/09/2021
24/03/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.830.901.438.969 153,00 D 0,00 C
Cobranca referente a 11/10/2021
31/03/2022 0000 00000 999 SALDO 0,060C
OBSERVACOES:

H& tarifas
23/05/2022

pendentes de cobranga. Total em

R$ 43B,00. Sujeito

4 cobranca

quando ocorrer saldo positive na conta corrente.

Frocure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Prefeitura Municipal de Araraquara Numero da
Secretaria Municipal da Fazenda NFS-e
C
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 000.0ps, 56
Data e Hora da Emissao 28/03/2022 12:17:10 Competéncia 03/2022 l Cddigo de Verificagdo XO5GDUJFI
Numero do RPS 54125 No. da NFS-e substituida

Dados do Prestador de Servigos
Razéao Social/Nome ‘PHOENIX IND. E COM. DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS LTDA

Cc PF | 44.239. ica ici i :
a SDHOENIX NPJ/C l 9.382/0001-86 | Inscricdo Municipal ] 562601 i Municipio l Araraquara —IUI [SP
il Enderego e CEP IAV, JACOB JORGE ABI RACHED, 171 - CEP: 14806610
Compl: ] | Telefone: l 1633246600 | e-mail: l phoenix@phoenix.ind.br

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF [ 45.349.461/0009-60 | Inscrigéo Municipal | | Municipio | Garga |Ur|sp
Enderego e CEP |R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - VILA WILLIAMS - CEP: 17400000
Compl: |SALA 06 | Telefone: | 1633748438 | e-mai: | clsato@ahbb.org.br

Discriminagao dos Servigos

SERVICO - R$ 3.781,67
REFERENTE A UMA AUTOCLAVE MODELO: AH 39209 N° SERIE: 06237

COD.PEDIDO: 32700 - VENDEDOR: 28 - RICARDO DE PAULA BARROS

NOTA FISCAL PAGA COM DEPOSITO BANCO DO BRASIL EM 24/03/2022

OBS. Para cancelamento prazo de 24 horas e substituigdo até 5 dias, contando a data de emisséo.

Codigo do Servigo / Atividade

1401 / 3312103 - Manutengao e reparagéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagado

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cédigo da Obra ] | Cédigo ART [
Tributos Federais
PIS(RS) 000 [COFINSRS)| 000 | RRs) | 0,00 [ INssRs) | 0,00 [cslLrs) [ 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Informagoes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 3.781,67 Natureza de Operagao Valor dos Servigos R$ 3.781,67
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributacao No Municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial de Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 0 - Nenhum (=) Base de Calculo 3.781,67
(-) Outras Retencoes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 3
(-) 1SS Retido 0,00 2 - Nao ISS areter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido: R$ 3.781,67 (=) Valor do ISS: R$ 113,45
LIQUIDO A PAGAR : Valor dos Servigos = 3.781,67

Avisos: 1- Uma via dessa Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador de Servigos.
2 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada, com a utilizagdo do Codigo de Verificagdo.

Desenvolvido por Sectra Sistemas - waww scotresrsiemis com be
CoviD18
RECURSO FEDERAL

LEI: 12.995/2020

JMRTIRIA MINISTERIO DA SAUDE: 1.393/2020

R e ——— |

- -UMBATE AQO COVID19: 1.448/2020
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ECEBEMOS DE PHOENIX IND. E COM. DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL - R
INDICADA AO LADO -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR N*000.036.843
SERIE 1
7

PHOENIX IND. E COM. DE EQUIPAMENTOS DANFE

CIENTIFICOS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
SHOENIX " JACOB JORGE ABI RACHED, NOTA FISCAL ELETRONICA
a‘ Phaf - 171 11 DIST. IND. 0 - ENTRADA
CEP: 14806610 Araraquara-SP 1 -SAIDA
1633246600

phoenix(@phoenix.ind.br N 000.036.843
www.phoenix.ind.br SERIE 1 CHAVE DE ACESSO

Pigina 1 de 1 3522 0344 2393 8200 0186 5500 1000 0368 4310 0054 1247

HATUREZA DA OFERACAO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -¢
REVENDA USO E CONSUMO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada )
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO DATA DO PROTOCOLOD
181029584111 I I44,230,382I00{}1-86 L!}SZZNOI?S??(‘G IZE.-"OB.-‘EOH 12:14:40 J
DESTINATARIO REMETENTE
NOME i RAZAQ SOCTAT CNP O CPF DATA DA EMISSAC
[ASSOCI:\(I,‘\() HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (19436) 145.349.46 1/0009-60 I 28/03/2022 j
TNOLRECO BAIRRO ' DISTRITO CEF DATA DA ENTRADASAIDA
G DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 06 IVI[,A WILLIAMS Il 7400000 28/03/2022 j
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
[G:Ir-;n II(\S?NM}S ISP IISI—;N'I'O Il2;|5:[1l’l j
FATURA
E}U! T VENCTO VALOR DOCTO WVENCTO. VALOR DOCTO VENCTO. VALOR DOCTO VERCTO VALOR DOCTO. VENCTO \Ltj
M O36543/] 2R03 22 221833

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD 1O ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOSSERVICOS
399,30

2.218,33 0,00 0,00 1.994,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Y VALOR DO IP1 'ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 224,33 2.218,33

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
PHOENIX INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIP CIENTIFICOS LTDA ) 0 - Emitente 44.239.382/0001-86

ENDERECO MUNICIFID UF TNSCRICAD ESTADUAL
AV JACOB JORGE ABI RACHED, 171 Araraquara 5P 181029584111

QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 | CAIXA PHOENIX 2,50 2,20

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
(mn PROD. | DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICOS wesmsi | ocst | cror | un, QUANTID, VUNITARIO V.IOTAL BC ICMS V. ICMS v.r ‘I‘IL:‘-: ‘I::U)

N

02037006 |CONTROLADOR MICROPROCESSADO AH MCAGS GOI2RIRG 000 5102 PC 1,0000 1.5994, 0000 1.994,00 221833 399,30 22433 | 15,00 25
CONF. ET-13 Controlador Microprocessado MCA 65

NRO. LOTE: 2Z/00085
Valor Aproximado dos Tributos RS 441,89 (1 9,92%)
Fonte: IBPT

CovID19
RECURSO FEDERAL
LEI: 12.995/2020
PORTARIA MINISTERIO DA SAUDE: 1.393/2020
PORTARIA COMBATE AO COVID19: 1.448/2020

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
562601 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARLS

RESERVADO A FISCO

PAGAMENTO: DEPOSITO BANCO D0 BRASIL - 240372022

CODPEDIDO: 32700 - VENDEDOR: 28 - RICARIDN DE PAULA BARROS

A Phocnix reserva-se ao direito de somente aceitar devolugio apds contato prévio ¢ autorizagio expressa e fi lizada pela departamento
Trb aprox R$: 175,69 Fed, 266,20 Est e 0,00 Mun = Total RS: 441,89 (19.92%) Foate: 1BPT




nereiY?
G3372313208918891

g . 23/05/2022 13:35:31
: Consultas - Emissao de comprovantes

- EMPRESA

24/03/2022 = BANCO DO BRASIL - 15:41:18

3062030862 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.351-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/03/2022
NR. DOCUMENTO 553.405.000.004.116
VALOR TOTAL 6.000,00

kwkkrk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PHOENIX IND COM EQUIPAMS

AGENCIA: 3405-3 CONTA: 4.116-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.351
NR.AUTENTICACAQ 4.22A.C91.220.388.154

Transagao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

coviD19
RECURSO FEDERAL
LEI: 12.995/2020
PORTARIA MINISTERIO DA SAUDE: 1.393/2020
PORTARIA COMBATE A COVID19: 1.448/2020




