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FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS
Sra. Patricia Lopes Lisboa

Diretoria Administrativa

v

Ref. QUALIFICAGAO DE INSTALACAO E OPERAGAO DOS EQUIPAMENTOS DA CME

Trata-se da solicitagéo para contratagdo de empresa especializada para a validagéo dos
processos de instalagdo e operagdo dos equipamentos do setor CME (Central de Materiais e
Esterilizag&o), do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, conforme determina a norma NBR 1SO
11.134 & RDG 15 (Anexo I).

Considerando que o HMMC péssui em seu patriménio equipamentos da marca Baumer
que sao imprescindiveis para a esterilizacdo de materiais, equipamentos cirlrgicos e demais
acessorios de uso hospitalar, conforme lista de equipamentos (Anexo II).

Importante ainda destacar, que o servigo de validagao dos equipamentos de esterilizagéo e
servicos de qualificagdo de instalagéo, qualificacdo de operagao, previstos na resolugéo da RDC-
15, devem ser realizados anualmente.

Neste séntido, diante da essencialidade desse servigo, solicitamos os bons préstimos de
Vossa Senhoria para o devido prosseguimento na maior brevidade.

Segue anexo as declarages de exclusividade. : ' . /

O valor estimado para a presente contratag@o importara um total de R$ 21.100,004Vinte e

* um mil, cem reais), tendo como base orgamento anexo.
A despesa devera onerar o Contrato de Gestéo n.° 58/2019- Fundagio do ABC.
Diante do exposto, soliéitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.

Atenciosamente,
Heloisa Mclinari Calderon Nascimento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

N

& . __
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PREFEATULA DI

Mogi Rua Gutlerrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOG! DAS

CRUZES

g | |
: %%ﬁ | J{ é y, Central de

HDSPITA% - FUNDA(;‘.AO DO ABC B, CQHV@m{}S
DEMOG] DAS CRUZES DB i i |
Mogi das Cruzes, 08 de outubro de 2021{ /
/ ‘ " PROCN® : ;
Oficio Compras n. 478/2020 : FlLS 3*“;_%/“’
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CENTR.CONVENIOS

AUTOI}IZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS EMISSAO : 28/06/2021
i TED - Qutro Titular RELACAO : 837147
A0 CEF MCGI HOSPITAL - FEDERAL
RGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES
PRF NUMERO PFCEENEFICIARIO NAT BCO AGENC NIMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
com 724 B MEDIXX CCMERCIO E SERV PARA SAUDE CONSERV, APARELHOS C/INSS 341 5924 14769-9 182344590001-15 28/06/2021 10,550,00
TOTAL GERAL .....
10,556, 00

DEZ M1L, QUINHENTOS E CINQUENTA REALS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTC, OU DOC PARA OS BANCOS/CCNTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NQSSA C/CORRENTE NUM Q00710782
NO PIA 28/06/2021 FELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,

FUABC = CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI

>f;

P
iy

GERENTE FIANCERG  GER ’@ONTABIL
CENTRAL DE CONVENIOS

BORDERO NOME: DA'rm__:ﬁ
] GERAR ARQUIVO ~ NOME: pata Y 1
PROG DO ARQ NOME: DATAZ
COMPROVANTES ~ NOME: Dmhbmz
ST TL
G, ot ] BAIXA DE BORDERO NOME: DATA:__/__|

Prefaitura de Mogi das Cruzes
~onlrato de Gestdo N°#58/2019
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Data de Em:.ssao ..... :20/05/2021. 09:02: 55
Cc_rmpetenc:.a (Serv.):05/2021

< MONICIPIO DE ‘MOGI MIRIM N° da Nota. - Serie
SECRETARIA DE FINANCAS 0000000724+~ E
. Autent:.t:.‘ldade
.'\‘“SG -+ . TGI.B-KGDV
NOTA.FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ~ NFSe

PRESTADOR DE: SERVIQOS )
Razdo Soc.‘l.al. H mm COMERCIO E SERVICOS Pm SA'EIDE LTDA ) el T
Nome Fantasia: HEDI)D! H . - - PN

CPF/CNPJ. .. oz 18 234. 459/0001—15 IM: 27533 "IE: L Fone: N"o Infoxmado
Endereco. P AN'.T.'ONIO 'I'AWLRES InEITE PREF‘,381 GAI»P.H.O A - CEP 13803330 :

Muhicipio....:Mogi m;:m . -’ 'UF: SP" Erail’nfébaumer.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Raz&c Social.:FUNDACAQ DO ARC ' o]
Nome Fantasia: A . . .
CPE/CNEJ. ....:57.571,275/0004-45  1u: IE: Fone: , (11) 2666-5400 /
Enderego.....:RUA AV LAURD GOMES,ZOOO - 'CEP : 095060870, VILA SAE:AD‘URA. cmu. ’ : .
Municipio....: SANTO ANDRE - . EoL UF:SE !
Email........:contabilidade@fuabe.ozyg. hr : s .

) : DISGRIMNAQA.O DOS SERVIFOS
01 Dias da Data’ 17/06/2021 9.901,17 : -L e K
02 Dias da Data 15/07/2021 9.901,18 :

TOTAIS '©19.802,35 ¢

Operacio. em. 02 HI vAaC I N°/5 1436010751/

Secagem N°/5 143901150 - Executados em’ .
Mogi das Cruzes SP. Proposta Comerc:.al 929/2020 .

B e e TN U

E ¢

Pfocessa de Compras MCH0334/20 Pedido de .Compra 410811 - Serv:.g:os de Qualifica;:ao de Instalagao e

Processc executado. por' 187.9.7.242 .

consu:l.te a autenticidade dest.a Nota.
do aite: mog:.mirm s:.g;ss.com.br

Céd:.go do Servigo g . O
1709 - Per:.c::.aa, laudus, examas tac.m.cos e @njlises técnicas. LI

I.N.S.5. (RS) [I.RENDA (R$) |PIs (RE) '~ COFINS (RS) CSLL (RS)

0,00 316,50 .| . 137,15 : 633,00 S211,00

Os vilorés acima referem-se ag zetencdas de fributos administrados pela Unilo,, i
' Prestader e nio izplicam na base 'de célcvlo -

VALGR TOTAL DEDUCBES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALOR DO IS5

(11

21.100,00 0, 00 21.100, 60 3,0000% |633,00
Prefeltura do Mogi das Gruzes -
v o= " oL . . 'T] o . . ) L
i o , Conaere CO‘ - -, -onlrato de Gestdo N°#58/2019 .

S o . Or!gma
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Proc, Ne_MCHO33A: [ °
| Competéncia ___ 0519-03-‘3_ -
Centrode Coso__HMMC,
| venciments 14 106, 8L

RS

As| o Jay o .1;on:- - DECLARO QUE 0S SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM_CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001135

Banco Destino: 341 - Itad Unibanco S.A.

Agéncia/Conta Destino; 08024 / 000000014769-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: MEDIXX COMERCIO E SERV PARA SA
CPF/CNPJ do Destinatario: 18.234.459/0001-15

Valor: R$ 10.550,00

Data da Operagao: 28/06/2021

Autenticagio Bancaria: FO3332F7965772B2B2ADDS000

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001135 de 28/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere coma
Original

refgitura de Mogi das Cruzes
wirato de Geslao N*856/2019
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CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSA0 : 22/06/2021
TED - Qutto Titular RELACAD : 837101
AD CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL [+ "\ 3
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 i 4 ‘11 AL"
£y i‘_; 3
MOGI DAS CRUZES W i
ERF NUMERO FCBENEFICIARIO ) NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNFJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 724 A MEDIXX COMERCIO E SERV PARA SAUDE CONSERV. APARELHCS C/INSS 341 BO24 14769-9% 182344530001~-1% 24/06/2021 89.252,3% h
TOTAY GERAL ,....
9,252, 3% y

ROVE MIL, DUZENTCS E CINQUENTA E DOIS REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS ¥.5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTQ, OU DOC PRRA QS BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE MM 000710792
NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIQS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 5B8/19

GERENTE{FINANDEIRO

CENTRAL DE CONVENIOS

] BORPERG

] GERAR ARQUIVO

‘ I PROG DO ARQ

COMPROVANTES

NOME: DATA:__ ! @r

MNOME:; DATA:

AP\
NOME: patay .
\
NOME_____ DaTA: @@’

oo
W | BAIXA DE BORDERG Nwsm\_ nmé

Prefeiturade Mogidas Cruzes ... _ .. .
Contrato de Gestdo N°858/2019 s
JASFOHD ?

N - P TSI

Ceornferecoma
Original
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' MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N oaopooy = Sere
0000000724:~ E |

SECRETARIA DE FINANCAS ‘ "3 Aﬁtent:LCLdadé )

No¥ - 76LB-K6DV

";-“ NOTA.FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Datd de Emlssao +...:120/05/2021 09:02:55
' 'Cgmpetenc_;a “{Serv.}:05/2021

I : PRESTADOR DE SERVICOS : R

s "*. Razdio Social.: MEDIXX COMERCTO E SERVICOS PARA SAUDE LTDA BT

' ) " Nome Fantasia: MEDIXX ' . R S A
CPF/CNPJ.....: 18,234.459/0001~16 IM: 27533  IE: Fone: N?o Informado
Endereco. «-..: RNTONIO TAVARES LEITE PREF,381 GALPAO A - CEP: 13893330 ) :
Muhicipio....: Mogi Mirim UF: SP Email:nfe@baumer,com.br o " )

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Somal..m DO ABC coe
Nome Fantasla. _ ‘ .o
. CPE‘/CNPJ. :57.571.275/0004-45 w4 " IB: , Fone:  (11) ésss‘—}sao_o /|11
. Endere;o....:IRUA AV LAURO GOMES, 2000 ~ CEP : 09060870, VILA SACADURA CRERAL I '
Mun.lciplo . i::SANTD ANDRE T vF:se . . o Y
Email . .."...:contah;l:.dade@fuabc org.b:r: B 1"_
e . stcmnrmc.io DOS s:»z:nvxcos ‘
01 Diak da Data’ 17/06/2021 9.901,17
02 Dias da Data 15/07/2021 9.801,18
. ' TOTAIS 19.802,35

N

Processe 'de Compras MCHO334/20 Pedido de Compra 410811 - Servigos de Qualificagdo de_Ins_ta.lag:‘_io e
Operagéo. em: 02 HI VAC II N*/5 1436010751/ : L
1440012011 '~ 01 Termodesinfectora TW-2000 N°/5 1442012851 - 01 DHB N"/s 1435010210 = 01 Gdbinete -de
Secagem N°/.;5 143901150 - Executados em ' -

Mo_g_.j. das Cruzes -8P. Proposta Comercial 929/2020 .

4 ’ P
SRERIEY ' TR
1 . ¥ . ; : B . ;

R . ] . i ) -
Proc:esso executado por: 187.9.7.242 - R Situagdo de Tributaghy =~ -
consu;.te a autentiuidade dasta Nota Fiseal através " Tributada no Prestador -
do bite: mogimirim.sigiss.com.br  '° - ' Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo

1709:— Peric:l.as, laudos, exames tecn:.cos e andlises téocnicag. . . .
I.'I‘_\T.'S.'S.‘- (R$) I.RENDA (R$) (PIS (RS$)- COFINS (R$) CSLL (RS} OUTRAS DEDUCOE_S: -'(.R$)
.0’,’00 ) 316,50 137,15 633,00 211,00 0,00 .: -~

[} BN
.

0s 'valoras acima referem-se as retengées da tributos administrados pela Unijo, sendo da responsabilidada ‘.Ciﬂ
o : Prestador @ nfo implicam ns base de cilculo -

FE. .

VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDBO

21.100,00 0,00 21.100,00 3,0000% 633,00 19.802,35.

o T Prefi i das Cruzes.
L S ”_ﬁ_l:__,hne(s|turade Mogi das Cruzes

g ' —
‘_!," ! . COﬂ -;re Com 3 . -
T . Orlt}li'\ '
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{ vencimento A3 4 (55 i RJ.-

CENTRAL DE CONVENIOS 3
Poc.No_MCHOIBA [,

Competéncia 05 ]2.024.
CentradeCusto_ AMAMC

As) o3 |y

| vituia. 41802,

“FISCAL _
CENTRAL DE,GON\;E%IIOS .

31 ya 20

Y Byione

Resp, Fiscdl

oS
DECLARO QUE 0S5 SERVIG

CONSTANTES DESTA Nogg
FISCAL FORAM REALIZAD

ONFORMIDF\DE coMm O

QUE FOI gOLICITADO.

Victor Hefirique . £dutinho

Coord. Bngeplrdria Clinica
R.E. 26190 -

Hosp. Mun. Mogi dat e

Vistos

Competéncia - OUEY ‘QQQ, -
¥
Vigéncia até,

Liberado

v i-lospilal Munjcipal de Mopi - CC
Proc N° mCHbagq ﬁSZ l
=Y

Venciment

o1 O8] 2/

i irifﬂ G EGE@WD
i3t inistrdtivo

UABC - Mogi das Cruzes

000825



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:; FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Qrigem: 00344-1 / Q00600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001128

Banco Destino: 341 - ltad Unibanco S.A.

Agéncia/Conta Destine: 08024 / 000000014769-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: MEDIXX COMERCIO E SERV PARA SA
CPF/CNPJ do Destinatario: 18.234.459/0001-15

Valor: R% 9.252,35

Data da Operagao: 24/06/2021

Autenticagdo Bancdria: 34330E837BD77249EEF339000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001128 de 24/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 3101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Conferecoma
Qriginal

Prefitura de Mogi'ﬂag Cruzes — .- =

Conlrato de Gestdo N°958/2019
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Sy Conirad oo

Canvdnfos

CENTR, CONVENIOS AUTORIZACAC PARR PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

EMISSAO @ 11/06/2021 -
PAGRMENTO A CONCESSIONARIAS RELACAQ | 836589 -
h .
AQ CEF MOGI KOSPITAL - FEDERAL . -
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 i
MOGT DAS CRUZES i

PRF_NUMERQ PCBENEFICIARIO NAT BANCO DV DV DT,VENC VALOR A PAGAR

cor 724 01 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL INRF 5/SERVICOS A REC. (H.AUT) 16/06/2021 316, 50

TOTAL GEBAL .....
318,50

TREZENTOS E DE2ESSEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVCS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS5 TITULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA
CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,

FURRC = CENTR.CONVENIOS~ HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

GEREATE FINNGERO
™ CENTRALD

(Cruteb
‘g;;“““ﬁé%i*‘““m‘g

F BORDERO NOME___ DATA:__,%LZ\_

GERAR ARQUIVO NOME: DATA:W_I_J___
PROG DO ARQ HOME: DATAL_ I

. — oATAL_f_
N COMPROVANTES ~ NOME:

==
ik

o\
BAIXA DE BORDERO NW'E\P;:.__—— DATA.B\,JL

()
[

C

Confere com a
Original
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¢ .

Aprovade pela INFRFB n® 736/2007

Mo -
\Ib 1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2021

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

57.571.275/0001-00

04 CODIGO DA RECEITA

(1 NOME/TELEFONE
FUNDAGCAO DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS
2666-5400

IR S/ NF 724 MEDIXX

DARF vialido para pagamento até18/06/2021

Domicilio tributario do contribuinte:
SANTQ ANDRE

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Afendimento Vers8o 5.69.72.7057 - opgho 1 - DLL versfo 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
VALOR DO PRINGIPAL
07 316,50.
(8 VALOR DA MULTA
0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
316,50

85610000003-8 16500064116-8 91575712750-0 00117081151-5

I

|

i

ﬂl |

I

|

|

| ——]

I

44 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1 @ 2* vias)

Aprovado pela INRFB n® 736/2007 2'Via
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
%2 Documento de Arrecadagéo de Receitas Federals . 57.571.275/0001-00
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
(05 NUMERQC DE REFERENCIA
(01 NOME/ TELEFONE
FUNDAGAO DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS 06 DATA DE VENCIMENTO
2666-5400 18/06/2021
IR S/ NF 724 MEDIXX 07 VALOR DO PRINCIPAL
316,50
DARF valido para pagamento até18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Demicilio tribttérie do contribuinte: 01 00
SANTOQ ANDRE (09 VALOR DOS JUROS E/QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5,69.72.7057 - opgdo 1 - DLL versfio 1.4 1 0 VALOR TOTAL 31 6 50

85610000003-8 16500064116-8 91575712750-0 00117081151-5

IU

ll

|

II

l

|

|

)

IJI

I |

:

I

I

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 23 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

Confere com @

Original

Prefsitura de Mogidas Cruzes
Conlrato de G‘es%ée‘k&‘t)s&f;mg__ o
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Seris
oo0N080724- - B
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

TGLR-K6DV

Data de Emiss&o ....:20/05/2021 08:02:55
Competéndéia (Serv.):05/2021

PRESTADOR DE SERVICCS
Razio Social.: MEDIXX COMERCIO E SERVICOS PARA SAUDE LTDA
Nome Fantasia: MEDIXX -
CPF/CNPJ.....: 18.234.459/0001~15 IM: 27533 IE: Fone: N?c Informado

Enderego.....: ANTONIO TAVARES LEITE PREF,381 GALPAC A —~ CEP:13803330

Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email:nfe@baumer.com.br

: TOMADCR DE SERVICOS
Raz#ico Social.:FUNDACAO DO ABC
Nome Pantasia:

CPF/CNPJ. .~-.-:57.51‘1:275/0004-45 Tl4: IE: . Fone: : {11) 26EE-5400 7/
Enderego.....: RUA AV LAURO GOMES,2000 - CEP : 09060870, VILA SACADURA
] Municipio,...: SANTO ANDRE UF:SP
Emzil........:contabilidade@fuabo.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
01 Dias da Data 17/06/2021 9.90x,27
D2 Dias da Data 15/07/2021 9.991,18
TOTAIS 19.8082,35
Precesso de Compras MCH0334/20 Pedido de Compra 4310811 - Servigos de Qualificacdc de Instalagdo e

Operacdo em: 02 HI VAC II N°/S 1436010751/

1440012011 - 01 Termodesinfectora TW-2000 N°/S 144201285 - 0 PEB N°/S 1435010210 - 01 Gebinete de
Secagem N°/S 143901150 - Executados em

Mogi dag Cruzes SP. Proposta Comercial 828/2020

(11

Processo executado por: 187.9.7.242 Situacgio de Tributagdo
Consulte & autenticidade desta Nota Fiscal através Tribptada no Prestader
do site: mogimirim, sigiss.com.br Tribetada em Mogi Mirim.
- con ma

Cédigo do Servigo oﬁg'ma\
1709 - Pericias, laudes, exames técnices e analises técnicas. - .
I.8.S5.5. (R$) |I.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (RS$) CSLL (R$) CUTRAS DEDUGCOES (RS)

0,00 «LHE0m, 137,15 632,00 211,00 0,00

Oz valores acima referem-sc as retangées de tributos administrados pela Unido, sendo da respeonszbilidade do

Prestedor e ndg implicam na bzse de cidleculo

VALOR TOTAL DEDUCGES BAST DE CALCULO ALEQUOTA VALOR DO 358 VATLOR LIQUIDO

_21.100,00 0,0C 21.1090,G0 3,900C% 633,00 19.802,35
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CENTRAL DE CONVENIOS
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16/06/2021

CAIXA

InternEt—BaN-king-—C AlXA

Comprovante de pagan;lento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

ol

FUNDACAO DO ABC
0344 / 006 / 00071079-2

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

02- PERIODO DE APURAGAD

31/05/2021

BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNP) 57.571.275/0001-00
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708
PARF 05- NUMERO DE REFERENCIA l
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO || 18/06/2021
FUNDACAO DO ABC / (11) 2666-5400 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 316,50
. ATENGAO 08- VALOR DA MULTA R$ €,00
E vedado o recalhimento de tributos e contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |j09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal situac3o, adicione ENCARGOS D1-1.025/69
esse valor ao tribute/contribuicdo de mesmo ¢ddigo de periodos ‘
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL " R$ 316,50
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16062021 034400600071079 00459020

Identificagdo da
operacio;

Data de débito:
Data/hora da operacio:

IRRF SOBRE NF 724

16/06/2021
16/06/2021, 09:51:29

eoy

Cadigo da operacao:

Chave de segurancga:

00459020
SK5C2Y741XLLZESS

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

Operagiio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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hitps:/iinternetbanking.caixa.gov.bi/SIBCfimprime_darf.pracessa
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