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Assunto: Responde requerimento do ilustres vereadores, Richard Porto de Rosa,
Marlos Ribas Mancini e Marco Antdnio da Fonseca, sobre empréstimo consignado no
valor de R$1.000.000,00 realizado em nome da Santa Casa.

llustrissimo Presidente,

Acusamos o recebimento dos Requerimentos protocolizados nesta Camara Municipal sob n®
4781/2017 (Requerimento n® 856/2017) sobre empréstimo consignado no valor de
R$1.000.000,00 realizado em nome da Santa Casa.

Segue em anexo, como parte integrante da presente resposta, a nota técnica sobre a
questdo para aprecia¢do do nobre edil.

Atenciosamente,

]

CRISTINA MARIA KALIL ARANTES
Prefeita Municipal

Ilm2 Sr.

ANTONIO ESMAEL ALVES DE MIRA

M.D. Presidente da Cdmara Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga
IBITINGA/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

Rua Miguel Landim, 333 - Centro - Ibitinga/SP - 14.940-000
telefone (16) 3352-7000 / Fax (16) 3352-7001
www.ibitinga.sp.gov.br - CNPJ 45.321.460/0001-50
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Ibitinga, 25 de janeiro de 2.018.

Oficio SCI n®10/18

Assunto: Requer informagbes sobre empréstimo consignado no valor de R$
1.000.000,00 (Um milhdo de reais) realizado em nome da Santa Casa de
Caridade e Maternidade de Ibitinga, no més de outubro de 2017, pela atual
gestdo da Prefeita Municipal, Sra Cristina Maria Kalil Arantes, garantindo e a
ser pago com dinheiro publico advindo do SUS. Protocolo Geral
20174781/2017 — ML- Req. 856/2017.

Autoria: Vereadores Richard Porto de Rosa, Marco Antdnio da Fonseca, Marlos

Ribas Mancini e Matheus Valentim de Carvalho.

Excelentissimo Senhor Presidente;

Tendo em vista, o processo transparente e responsavel que norteia as
agbes da atual administragdo desta Entidade, bem como o respeito e
deferéncia que temos a esta importante Casa de Leis e a populagao
Ibitinguense, vimos por meio deste, esclarecer e elucidar os questionamentos
que se fizeram.

Considerando o conhecimento prévio dos nobres edis, frente a
apresentagéo e apreciagao do relatério do diagnoéstico assistencial, operacional
e administrativo da Empresa Gesti, em inumeras outras ocasides, inclusive no
uso da Tribuna em 22 de agosto do ano de 2017, foi exposta a situagéo acerca
do Programa de Fortalecimento de Entidades Privadas- Pré-SUS.

Em meio a todos os documentos ora solicitados, apontamos que atraves
dos anexos a este, consta em seu conteudo, todos os detalhes a cerca do
histérico que envolve a aquisicdo do referido empréstimo, principalmente no
documento protocolado em 21/07/2017, sob numero 698/17, no Ministério
Publico, na pessoa do Autor da Agdo do Processo de Intervengao.

Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro — IBITINGA - SP - Cep 14.940-000

CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: hospital@santacasaibitinga.com.br
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Consta também salientar que todas as medidas legais e morais, foram
atendidas, bem como: comunicag¢ao prévia e autorizagéo da chefe do executivo
que avalizou referido empréstimo dando em garantia seus bens pessoais,
ciéncia e autorizagdo do Ministério Publico tanto em documentagéo oficial
como em reunides presenciais, € o acompanhamento dos trabalhos e
prestacdo de contas por meic do Conselho Municipal de Saude.

Cabe enfatizar, que todos os esclarecimentos e documentos além das
partes que integram este, poderédo ser encontrados nos autos do processo de
Agao Civil Publica, Processo n° 0001541-40.2003.8.26.0236 — 22 Vara Civel.

Brevemente estaremos encaminhando a esta Casa de Leis, o Balango
Contabil do exercicio 2017 que se encontra em fase de fechamento e posterior
auditoria, bem como a entrega do Relatério de Evolugédo e Acompanhamento
de Gestdo e Resultados desenvolvido pela empresa Gesti, desta forma nos
comprometendo com a mais plena lisura em oferecer toda a documentagao
solicitada pelos llustres Vereadores, que tem atuado e representado com
louvor os municipes de nossa cidade.

Aproveitamos e renovamos nossos votos de elevada estima e distinta
consideragdo e colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
que ainda persistam.

Atenciosamente;

/7[/{4.4&

E Fernando Inacio

Interventor Judicial

Ao limo. Senhor
Antonio Esmael Alves de Mira

DD. Presidente da Camara Municipal de Vereadores.

Rua Domingos Robert, n°. 1090 - Centro — IBITINGA - SP - Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 - Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: hospital(@santacasaibitinga.com.br



Empréstimo - Cédula de Crédito Bancario - SUS
N° de Cédula SUS: [ 3052523 705016035 .

&Sam;mdc-kr

1.Cédula de Crédito n° 0330025300000020220 2. N° da Conta Corrente;
0330025000130006988
2.1 N° da Conta Corrente Vinculada,
0330025000290006891
3. Emitente CNPJ
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 049270671000161
Enderego Cidade Estado
RUA DOMINGOS ROBERT 1090 IBITINGA s
CEP Telefone E;lnl]EaS'ITACAODECON'I'AS@ SANTACASAI
14940-000 1633527111 BITINGAGOMBR
4 Credor | CNPJ
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. | 90.400 888/0001-42

Sediado em Sao Paulo/SP, na Av. Presidente Juscelino Kubitschek, n®
2041 e 2235, Vila Olimpia — CEP 04543

5 Caracteristicas da Cédula

5 1 Modalidade:

"] Capital de Giro com fluxo de pagamentos iguais mensais e sucessivos [] Capital de Giro
Pagamento Final

<] Capital de Giro conforme fluxo descrito no instrumento anexo.

5.2 Valor do crédito 5.3. Tarifa de Abertura de Crédito - TAC
1.000.000,00 R$ 990,00 (] Financiado ] No ato
54 Valordo IOF 5.5. Caréncia 5.6. Prazo Total da
R$ 3800,00 5.5.1. Prazo meses Operagao
] Financiado 5.5.2 Periodicidade de pagamento dos 24 MESES
[INoato [ ]lIsenta encargos
[ I mensal [ ] capitalizados ao valor do

L el ot -0 e Sl =" B
5.7. Encargos 5.8. Forma de Pagamento
Remuneratérios 581
5.7 1. [ Pré-fixados: [ ] Principal na data de vencimento final e juros mensais Parcelas
Taxa de juros (efetiva) mensais iguais e sucessivas
1.99 % ao més 26,68 % | [] Principal e juros na data de vencimento final [] Parcelas
a0 ano irregulares, conforme fluxo anexo Nl
5.9 Quantidade de | 5 9.1 Vencimento da | 5.9.2 Vencimento da 5.9.3.Valor principal da(s)
parcelas 1? parcela ultima parcela arcela(s)
24 15/10/2017 15/09/2019 Pagamento Final- R$:

Parcelado, conforme
fluxo anexo.

6 Valor total a ser pago com parcelamento - R$ | 7. Praga de Pagamento:
1.261.963,92

8 _Garantia(s)
CONTR SUS

8.1. Proporgao da Garantia
111,44% de 1 PMT - encargos-amortizagéo

-— |

¥8_2_DE‘SC;I(}E‘30 da Garantia - ST

Cessao de Créditos, como principal meio de pagamentos, que a EMITENTE detém junto ao
MINISTERIO pA SAUDE. em razao de servigos prestados e/ou que venham a ser prestados no
futuro, no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, equivalente a 111,44 % de 1 PMT -

encargos-amortizacao) ou seja R$ 58.600,00 (CINQUENTA E OITO MIL E SEISCENTOS REAIS) U
doravante designados simplesmente CREDITOS.
9 Encargos de inadimpléncia. L

Juros remuneratérios de 1,99 % ( por centc) ao més

1878.801
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Estado Civil. [ ]Solteiro(a) [ JCasado(a)[_JUniao Estavel | JSeparado(a) Judiciaimente [
Divorciado(a) [IViavo(a) L o e
Conjuge Anuente l CPF

Na data de apresentagéo, que podera ser feita dentro do prazo de 10 anos, pagaremaos por esta
CEDULA DE CREDITO BANCARIO, em moeda corrente nacional, ao BANCO, doravante
designado simplesmente CREDOR, ou a sua ordem, a quantia certa, liquida e exigivel
mencionada no predmbulo, na praga de pagamento, acrescida das tarifas, tributos (incluindo o
IOF) e encargos remuneratdrios na forma prevista no campo 5 — Caracteristica da Cedula. com a
observancia estrita dos vencimentos e demais condigdes constantes no mesmo campo.

Para representagao da operagao de crédito, na modalidade acima indicada, a EMITENTE emite
esta CEDULA DE CREDITO BANCARIO, pactuando com o CREDOR as seguintes condigbes:

CONDIGOES GERAIS DA CEDULA

11. AMORTIZAGAO

11.1. O valor do crédito, mencionado no campo 52, acrescido das tarifas e tributos, se
financiados, sera liquidado na quantidade de parcelas indicada no campo 5.9, sendo o valor
principal de cada uma delas aquele mencionado no campo 5.9 3, vencendo-se a primeira parcela
na data fixada no campo 591 e as demais, se houver, sempre no mesmo dia dos meses
subsequientes, exceto se o fluxo for irregular, onde as amortizagdes respeitarao as datas e valores
do anexo mencionado no campo 5.8.1.
11.2. Se houver periodo de caréncia, conforme campo 5.5, e tendo a EMITENTE optado por
capitalizar os encargos, conforme campo 552, estes serdo calculados e capitalizados
mensalmente, durante todo o periodo de caréncia.
11.3. O pagamento das parcelas do empréstimo - principal e encargos, dar-se-a mediante a
cessao dos CREDITOS que a EMITENTE detém junto ao MINISTERIO DA SAUDE, em razéo de
servigos prestados e/ou que venham a ser prestados no futuro, no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS., CREDITOS estes que serdo repassados diretamente ao CREDOR, em
conformidade com a “Notificagdo de Cessao de Créditos Como Meio de Pagamento”, que passa a
fazer parte deste instrumento, como se seus termos aqui estivesse integralmente transcritos.
11.4. Fica estabelecido desde ja que se n@o houver repasses, se os valores repassados forem
insuficientes para quitagdo da parcela ou se houver atraso nos repasse dos CREDITOS, ora
cedidos como principal meio de pagamento da operagaoc, a EMITENTE se obriga a honrar as
parcelas do empréstimo, nas datas de seus vencimentos, comprometendo-se, desde ja a prover
sua conta corrente com saldo suficiente € em recursos imediatamente disponiveis, para que o
CREDOR proceda o débito das respectivas parcelas.
11.5. Em face dos termos e das clausulas precedentes, a EMITENTE cede e transfere em carater
irrevogavel e irretratavel ao CREDOR, através deste instrumento, os CREDITOS, em carater “pro
solvendo”, que possui ou venha a possuir em razao dos servigos prestados no @mbito do SUS, no
valor mensal equivalente ao da respectiva parcela do mutuo ora concedido e até o prazo final e
integral liquidacdo da operagao.
11.6. A EMITENTE atesta e garante ao CREDOR a existéncia, liquidez e exigibilidade dos
CREDITOS cedidos, bem como dos documentos a eles vinculados, ficando o CREDOR a salvo
de qualquer restricdo no recebimento de tais CREDITOS, assumindo a EMITENTE, pelo presente,
plena responsabilidade sob o aspecto civil e criminal, perante o CREDOR em relagao as fl
declaragdes e garantias prestadas nesta Cédula. '
11.7. A EMITENTE, através deste instrumento nomeia e constitui o CREDOR como seu bastante TM
procurador, conferindo-lhe poderes expressos e especiais, em carater irrevogavel e irretratavel, J
nos termos do disposto nos arts. 683 e seguintes do Cédigo Civil Brasileiro, para utilizar os
CREDITOS ora cedidos como principal meio de pagamento das parcelas do empréstimo,
aplicando o produto recebido na amonizagéo’??rciat ou na liquidagao integypal da divida principal e
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c) muita de 2% (dois por cento) sobre o total devido e;

d) despesas de cobranga, ressalvado o mesmo direito em favor da EMITENTE, inclusive
honorarios advocaticios, judiciais ou extrajudiciais, sendo esse ultimo de 10% (dez por cento)
sobre o valor total devido.

14.2 O valor da divida sera apurado pelo CREDOR com base em planiiha de calculo que
acompanhara esta Cédula se e quando promovida a sua execugao.

14.3. Considerando-se o prazo de vigéncia desta Cédula, e existindo a possibilidade de oscilagao
da taxa indicada no campo 9 do predmbulo, o CREDOR mantera a disposi¢do da EMITENTE, nas
tabelas afixadas nas agéncias ou mediante mensagens constantes dos extratos de conta corrente
ou ainda por meio de seus equipamentos e/ou canais, inclusive os eletronicos, as informagbes
sobre 0s juros remuneratorios praticados nesta operagao.

15. DEBITO EM CONTA

15.1. Fica o CREDOR autorizado, em carater irrevogavel e irretratavel, a debitar da conta corrente
indicada no campo 2, o valor das parcelas deste crédito, acrescidas dos respectivos encargos,
inclusive os decorrentes da mora, |OF tarifas e demais despesas previstas nesta Cédula.

15.2. A EMITENTE obriga-se a manter, na citada conta corrente, saldos disponiveis para acatar
os débitos ora autorizados. Na hipotese de nao haver saldo suficiente na conta citada para quitar
todas as despesas referidas no item 15 1, fica 0 CREDOR, autorizado a debitar em qualquer outra
conta de deposito ou aplicagao financeira junto ao CREDOR. em nome da EMITENTE ou do(s)
AVALISTA(S) débitos esses que a EMITENTE e of(s) AVALISTA(S), desde ja, autorizam e
concordam expressamente.

15.3. Tratando-se de conta, posicao ou aplicagao financeira conjunta, solidaria (e/ou) ou coletiva
(e), essa autorizagao concedida pela EMITENTE e of(s) AVALISTA(S) no item precedente, sera
valida inclusive quando a obrigagdo que se pretende liquidar ou amortizar for de responsabilidade
de apenas um dos titulares. ’
154 Os CREDITOS cedidos serdo repassados ao CREDOR pelo MINISTERIO DA SAUDE,
mediante crédito na conta corrente especifica de titularidade da EMITENTE, vinculada a Cédula,
para que seja utilizada na liquidagdo das parcelas do empréstimo. Nesse sentido a EMITENTE
autoriza 0 CREDOR, desde ja, em caréater irrevogavel e irretratavel a proceder automaticamente o
débito referente ao pagamento de cada parcela do empréstimo, na conta vinculada aqui
mencionada, independentemente da observancia de quaisquer outras formalidades.

16. GARANTIAS

16.1. Para garantir o cumprimento das obrigagdes representadas nesta Cédula, sao constituidas
em favor do CREDOR as garantias reais referidas no campo 8 do predmbulo

16.2 Assinam esta Cédula o(s) AVALISTA(S), que se obhrigam perante o CREDOR,
solidariamente e em carater irrevogavel e irretratavel com a EMITENTE, no tocante ac pagamento
de todo e qualquer valor devido aoc CREDOR nos termos da presente Cédula.

16.3. Em cumprimento ao disposto no artigo 1.647 do Cadigo Civil, comparecem(m), neste ato,
o(s) conjuge(s) do(s) AVALISTA(S) indicades no campo 10 do predmbulo, em carater irrevogavel

e irretratavel, para autorizar e concordar com todas as disposigbes e obrigagbes assumidas
pelo(s) AVALISTA(S) decorrentes deste instrumento.

16.4. O CREDOR podera exigir, mediante prévia notificagdo por escrito, no prazo maximo de 15
(quinze) dias, procedam a substituig@o ou reforgo de garantia, notadamente no caso de majoragao
da divida em razao da elevagdo dos encargos financeiros, depreciagdo do bem, penhora,
sequestro, arresto ou qualquer outra medida administrativa ou judicial que atinja a garantia.

16.5. Ficam autorizadas as averbagbes, registros ou a pratica de quaisquer outros atos
necessarios a eficacia das garantias perante terceiros, obrigando-se as partes a assinar todo e
qualquer documento que seja necessario para esse fim, correndo por conta da EMITENTE as
despesas decorrentes dos atos aqui estabelecidos.

16.6. O EMITENTE declara e garante (i) que n&o onerara ou cedera a terceiros a qualquer titulo

os CREDITOS cedidos ao CREDOR na forma aqui disposta e (ii) que o presente instrumento é !

vango nao infringindo qualquer obrigacao assumida pelo EMITENTE perante terceiros
16.7. O CREDOR encaminhara ao MINISTERIO DA SAUDE notificagdo da cessado dos

CREDITOS como principal meio de pagamento gue se opera através d%si?nstmmento, por parte
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aplicaveis durante o periodo decorrido até a data de pagamento antecipado e o desagio dos
encargos aplicaveis desde a data de vencimento antecipado até a data de vencimento original,
bem como eventuais custos de captagao incorridos pelo CREDOR, tendo por base a taxa de juros
vigente no momento do pagamento antecipado.

18.4. Fica previamente acordado que em nenhuma hipotese sera devida a restituigao de qualguer
valor pago antecipadamente pela EMITENTE a titulo de comissao, taxa ou tarifa, ainda que
parcial ou proporcionalmente, sendo certo que os valores cujos pagamentos estejam pendentes

deverao ser antecipadamente quitados para que a liquidagao antecipada se opere na forma aqui
prevista.”

19. DEMAIS CONDIGOES

19.1. A EMITENTE e ofs) AVALISTA(S) autorizam, em carater irrevogavel e irretratavel, o
CREDOR, a qualquer tempo, ceder, transferir, empenhar ou por qual(is)quer outra(s) forma(s),
alienar ou dispor dos direitos e garantias em decorréncia desta Cédula, inclusive mediante a
emissao de Certificados de Cédula de Crédito Bancario, independentemente de comunicagio
e/ou anuéncia da EMITENTE e/ou do(s) AVALISTA(S).

19.2. A tolerédncia nao implica em renuncia, perdao, novagao ou alteragdo do pactuado e o
pagamento do principal, mesmo sem ressalvas, nao presume a quitagdo dos encargos. Assim
qualquer pratica diversa da aqui pactuada, mesmo que reiterada, ndo podera ser interpretada
como novagao

19.3. Os avisos, as interpelagdes, as cartas e as notificagdes relativas a este crédito, de uma das
partes para a outra, somente serdo considerados validos e eficazes quando enviados para o
enderego indicado no campo 4, se para o CREDOR, ou nos enderegos referidos nos campos 3 e
10 se, respectivamente, para a EMITENTE e AVALISTA(S)

19.4. O CREDOR fica autorizado a consultar as fontes de referéncias indicadas e as informagoées
existentes em nome da EMITENTE, dos seus representantes legais e do(s) AVALISTA(s), junto
ao Sistema de Informacgdes de Crédito do Banco Central do Brasil ou em cadastros mantidos pelo
SERASA ou entidades congéneres, podendo, inclusive, fornecer informagdes a esses cadastros.
19.5. Na hipétese de ocorrer descumprimento de qualquer obrigagéo ou atraso no pagamento, o
CREDOR comunicara o fato ao SERASA, ao SPC (Servigo de Prote¢do ao Crédito), bem como a
qualquer outro 6rgao de protegéo ao crédito.

19.6. Fica eleito o foro da Comarca do local de emiss@o desta Cédula, podendo a parte que
promover a agao optar pelo foro do domicilio da EMITENTE.

Local e data de emisséao: IBITINGA, 26/09/2017

Declaramos, para todos os fins, que a presente Cédula foi lida, entendida e aceita em todos os

seus termos. Esta Cédula foi emitida em 3(trés) vias, sendo somente a primeira delas ( a via do
BANCO CREDOﬂ)wegocnavel

.g:u—"
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ANEXO a CEDULA DE CREDITO BANCARIO n° 00330025300000020220

EMITENTE: SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE CNPJ/MF
IBITINGA

049.270.671/0001-61

FLUXO DE PAGAMENTO
Data vencimento Principal Juros Total*
15/10/2017 40.024,07 12.557,76 52.581,83
15/11/2017 32.835,02 19.746,81 52.581,83
15/12/2017 34.131.73 18.450,10 52.581.83
15/01/2017 34.212,53 18.369,30 52.581,83
| 15/02/2018 34.916,29 17.665,54 52.581,83
15/03/2018 37.28970 [ 15208213 52.581,83
15/04/2018 | 36.401,57 | 16.180,26 52.581,83
| 15/05/2018 137.653,07 [1492876  |5258183
15/06/2018 | 37.92489 | 14 656,94 5258183 |
15/07/2018 39.157.07 | 1342476 | 52.681,83 ;
15/08/2018 39.510,47 13.07136 5258183 |
15/09/2018 40.323,20 12.258,63 52.581.,83 j
15/10/2018 41.524 98 11.056,85 52.56183 |
15/11/2018 42.006,83 10.575,00 52.581,83 |
15/12/2018 4318727 | 9.394,56 52.581,83
15/01/2019 | 43.75928 | 8.822,55 52.581,83
15/02/2019 4465942  |7.922,.41 52.581,83
15/03/2019 46.262,10 6.319,73 52.581,83
15/04/2019 46.529,68 6.052,15 52.581,83
16/05/2019 47.662,78 4.929,05 52.581.83
15/06/2019 48.467,03 4.114,80 52.581,83
15/07/2019 49.565,57 3.016,26 5258183
| 15/08/2019 50.483,57 2.098,26 52.581,83
16/00/2019 6152188 [1089,05 5258183
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Campo

Instrugao

N° de Cédula SUS

Este numero consta no terma de notificagdo como numero do instrumento
contratual (modelo: 033.agéncia (4 algarismos). 2008. n” da PO ou LO (8
algarismos))

1 Cédula de Numero completo do Contrato: ( Banco / Agéncia / Contrato )
crédito no.
2. No. da Conta Numero da conta corrente do Cliente, na qual sera efetuado o débito das
Corrente parcelas
1 3. Emitente Nome do cliente devedor do empréstimo, CNPJ, Endereco, CEP, Telefone e

i

E-Mail.

| 5 Caracteristicas da cédula

5.1 Modalidade

Indicar a modalidade com excecao a opgao Capital de Giro Pagamento Final

/5.2 Valor do Preencher o valor do crédito total em R$

|crédito g _
'5.3 Tarifa de Obter o valor da TAC simulando a operagdo no

Abertura de TFC>Empréstimos>simulador>simulagao por produto

‘crédito — TAC Selecionar se TAC sera financiada ou no ato

2125 (caciiens = ragbes metngpelifarms: oo GACU 726 27 28 (demais
0300 792 7777 e J&le
809 771 0e0t Cuvidoda 0803 726 032z @ Dira pessous

'5 4 Valor do IOF

Obter o valor do IOF simulando a operagao no
TFC>Empréstimos>simulador>simulagao por produto
Determinar se o pagamento do |IOF sera financiado, no ato ou isento

|55 Caréncia

|5.5.1 Prazo

Preencher o prazo da caréncia em meses

1552
Periodicidade de
pagamenlo dos
encargos

Selecionar a opgéo capitalizados ao valor do crédito

5.6 Prazo total da
operagao

Preencher com o prazo total da operagdo em meses

I

' 5.7 Encargos remuneratorios

5 7.1 Taxa efetiva

TPreencher a taxa efetiva a0 més e ac ano
| Obter as taxas simulando a operagao no
{ TFC>Empréstimos>simulador>simulagao por produto.

|58 Forma de ' Ja preenchido S
pagamento

59 Quantidade Limitado ao namero de parcelas permitidas pelo Produto e/ou aprovado pelo _
|de parcelas Centro de Decisao

i5 9.1 Vencimento
ida 1?2 Parcela

Preencher a data de vencimento da primeira parcela no dia 15 do segundo
més do preenchimento desta instrumento. (ex.:preenchimento da CCB-SUS 4
em janeiro — 1? parcela para 15 de margo)

L
¢
|

1592 Vencimento
|da ultima parcela

Preencher a data de vencimento da Ultima parcela. Obter na planitha de

15.9.3 Valor

Optar pela opcao Parcelado /

: 1
pagamento no Simulador 7

1876-S01

(08/2017)

==

1112



& S .mtander

Instrumento para Constituicado de Garantia de Cessao Fiduciaria
Direitos Creditorios — SUS

| Anexo ao Documento abaixo caracterizado:
\Espécie': [] Contratoe  [] Cédula de Crédito Bancério (doravante denominado o “INSTRUMENTO
'DE CREDITO")

‘ - Instrumento de Crédito n °
i 0 "
i Agéncia " bn2s 0330025201700016053

. OSSN AU VN RR—————

i
Conta Corrente n.® 130006988 Conta Vinculada n © 220006891 ‘1
[BANCO SANTANDER (BRASIL) S/A, com sede em Sao Paulo/SP, na Av. Presidente Juscelino!

| Kubitschek, n°® 2041 e 2235, Vila Olimpia — CEP 04543-011, inscrito no CNPJ/MF sob n°|
190.400.888/0001-42

lEmlsséo; 271092017 Valor. R$ 1 000.000.00 Vencimento Final: 15092019

|- CLIENTE |

Nome. SANTA CASA DE CARIDADE E CNPJ/MF: 049270671000161
Endereco: R DOMINGOS ROBERT 1090 CEP: 14940-000
Cidade: IBITINGA UF sp E-mail:

Il - GARANTIDORA

{ i

[ Nome. SANTA CASA DE CARIDADE E CNPJ/MF: 04927067 100016

| Endereco: R DOMINGOS ROBERT 1090 CEP: 14940-000

: E-mail. \
.Cldade. IBITINGA UF: sp PRESTACAODECONT AS@SANTACA |
; SAIBTINGA.COM.BR ]
Estado Civil: - Profissdo. RG]
Il — Garantia Objeto deste aditamento: L

' Direitos creditorios decorrentes dos valores das prestacdes pagas mensalmente a CLIENTE, por
| melo do Ministério da Saude nos termos do Convénio celebrado em 24/10/2001 e Acordo de
l Cooperagao n°® 04/2010 celebrado em 21/12/2010, entre a Unido Federal, por meio do Ministério
| da Saude e o BANCO

|

Valor: R$ 53.277,12
'Valor minimo: 586 % das Obrigagoes Garantidas

As partes acima nomeadas e qualificadas tém entre s justo e contratado o seguinte

1. Por este instrumento e na melhor forma de direitc, visando garantir o integral cumprimento do
principal e acessorios da Cédula, sem prejuizo de outras garantias eventualmente constituidas, a
CLIENTE constitui em favor do BANCO, cessac fiduciaria dos direitos creditorios que possui ou
que venha a possuir, perante o Sistema Unico de Sadde - SUS, no montante indicado no campo

1876 S07 # {Qt(]ﬁ osrzmiﬁrf 01
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Este instrumento é assinado em 02 (duas) vias de igual teor para um so efeito na pres/e_r_\qa\
duas testemunhas. _

\s assinaturas

W_f\jomew'] A DE “Nome
tCARIDADlE E M "‘RNI[)AIJL DL]CPF
i ]
|CPF. 049.270.671/0001-61 1l \
R ‘rﬂstemunh%__‘l-_——.— TestemuﬁF;Z. 1\
]
'1
- Nome
CPF i A

EEN——

/ \
FA Y “ y o e A 4 b 8 - - . -
Recanhego pcr' semelhanga  COM aaiol econdmico a(s) Tlwma

s): |

APAREC TTE LONGO I:IDg DONIZETT

FERI |o. sou «’*/mwnu-sr zirwzw
Em ¥ d [ Z

FERNANDO Hmm(u GAMBARELLI - mummz AUTORIZADO
Chdigo Seg: S056485750484955494948485353. Valor: 21,44
VALIDO SOMENTE COM O SELO DE Adrmgqpq;_
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ANEXO I

ANUENCIA DO GESTOR LOCAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Secretaria de Salde de MUNICIPAL DE IBITINGA-SP , na qualidade de gestora local do
SUS, a que se vincula a entidade SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA ,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 49270671/0001-61, prestadora de servigos de salde ao
Sistema Unico de Salde, valida a presente Cessdo de Créditos e autoriza o Fundo
Nacional de Saude a realizar os descontos das parcelas mensais do empréstimo a ser
firmado na forma descrita no Termo de Cessao de Direitos Creditérios no teto financeiro
mensal dos recursos da média e alta complexidade devidos ao Fundo de Salde
MUNICIPAL DE IBITINGA-SP , inscrito no CNPJ/MF n° 57.712.473/0001-39, repassando a
instituigdo financeira BANCO SANTANDER BRASIL S/A, inscrita no CNPJ/MF n°
90400888000142, ressaltando que a suspensdo podera ocorrer a qualquer tempo em
face das situagbes a seguir descritas:

a) modificagbes na prestagdo de servigos ao SUS, cujo montante venha a tornar-se
insuficiente para a continuidade da efetivagado dos descontos de até 35% (trinta e cinco
por cento) do faturamento registrado nos sistemas de informagao do SUS, cujo saldo
devedor devera ser objeto de negociagao entre as partes;

b) suspensdo temporaria da Entidade na prestagdo de servigos aoc SUS, cujo saldo
devedor devera ser negociado entre as partes;

c) descredenciamento/rescisdo contratual da Entidade junto ao SUS, sendo o saldo
devedor devera ser negociado entre as partes.

IBITINGA/SP 15/09/2017
(Municipio / UF e Data)

EDSON FERNANDO INACIO
(Nome do Gestor Local do SUS)

(Assinatura do Gestor L SUS com reconhecimento de firma)

1 T\BﬂlD\ \TD Di \!ﬂTA R S UF IBITINGA - 5P
Mr-im
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ANEXO |
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS CREDITORIOS

SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 49.270.671/000161, com
endere¢o na RUA DOMINGOS ROBERT 1090 - CENTRO, IBITINGA/SP, CEP 14940-000, neste ato representado por
EDSON FERNANDO INACIO , inscrito no CPF/MF n° 191565058-50, vem, através do presente autorizar a Cessao
de Direitos Creditorios provenientes de haveres relativos a prestagao de servigos de saude junto ao Sistema
Unico de Salde, para o fim de contratagdo de empréstimos consignados junto a instituigdo financeira BANCO
SANTANDER BRASIL S/A , inscrita no CNPJ/MF n° 90.400.888/0001-42, conforme valores a seguir descritos:

- Valor total para contratagdo: R$ 1.000.000,00 (UM MILHAO DE REAIS);

- Valor das parcelas mensais: R$ 53.277,12 (CINQUENTA E TRES MIL, DUZENTOS E SETENTA E SETE REAIS E DOZE
CENTAVOS);

- Numero de parcelas mensais a amortizar :24 (VINTE E QUATRO);

- Prazo de caréncia para inicio dos descontos :0 (ZERO).

Com base no citado Termo e consoante instrumento da contratagcdo os recursos referentes as parcelas
mensais serdo repassadas pelo Fundo Nacional de Salde, até o dia 15 (quinze) de cada més, e assim
sucessivamente, pelo prazo contratado, a instituigdo financeira acima identificada, no exato valor de cada
parcela a ser informado pela mencionada instituigao financeira ao Fundo Nacional de Saude, até que ocorra
a quitagdo do empréstimo, a ser objeto de firmatura entre as partes acima arroladas, a fim de vir a ser
cumprido na forma e modo pactuado. O crédito podera ser repassado pelo Fundo Nacional de Saude, em
data posterior, caso ocorra atraso ou blogueio na liberagdo do processamento e crédito do teto financeiro
mensal vinculado a média e alta complexidade, devidos ao Fundo de Saude MUNICIPAL DE IBITINGA-SP,
inscrito no CNPJ/MF n° 57712473000139 .

Fica autorizado ao Fundo de Salide MUNICIPAL DE IBITINGA, inscrito no CNPJ/MF n°® 57712473000139, guando
do pagamento ao Cedente dos haveres relativos a prestagdo de servigos de salde ao Sistema Unico de
Saude - SUS, descontar o montante relativo a parcela retida pelo Fundo Nacional de Saude.

A cesséo de crédito aqui firmada é efetuada na forma da Portaria GM/MS n° 2.182/2015, e consubstanciada
nas disposi¢gbes do artigo 286 e seguintes do Cédigo Civil Brasileiro, ficando a instituig@o financeira
SANTANDER BRASIL S/A sub-rogada nos direitos do credor perante o Fundo Nacional de Satide, para receber
diretamente os créditos que Ihes foram cedidos, a serem depositados na agéncia IBITINGA/0025 , conta
corrente 290006891, aberta com vinculagé@o para recebimento dos valores da contratagéo do empréstimo.

IBITINGA/SP 15/09/2017
(Municipio / UF e Data)

B e

(Assinatura te, com reconhecimento de firma)

Obs: Com cépia para o gestor local do SUS

2° TABELIONATO S NOTA; hl!D‘l"E ,;',",
Rua Bopfsus, 483 Centio - Fone: 18 334 1ny

g»m;i'p?ﬁ' fhanga SEM Valor economico,as) firma(s), EDSON FERNANDO
Ibitinga-8P,
Em Test® rdm

ANDRE LUIZ CASTRO Q
1876 - S09 08/2017 _Cédigo Seg: 4953485751 194950495253, Valor: 5,78

/. 3 VALIDO 8 ') O"S8ELO DE AUTENTICIDADE




- *Conselho Municipal de Saude de Ibitinga

Lei n° 2.824 DE 08 DE SETEMBRO DE 2005
Av. Dom Pedro, 599 - Centro - Fone: (16) 3352-7080

ATA_DA REUNIAO ORDINARIA DO CON N A\UDE D
MUNICIPIO DE IBITINGA, CRIADO PELA LEI N° 2.824, DE 08 DE SETEMBRO DE

2005, REALIZADA AOS 19 DE JULHO DE 2017,

Aos dezenove dias do més de julho do ano de dois mil e dezessete, as 08h00min
(oito) horas, na Sala de ReuniGes do Servico Autdnomo Municipal de Saude, sito
a Av. D. Pedro I, 599, nesta cidade de Ibitinga/SP, foi realizada reunido Ordinaria
do Conselho Municipal de Saude de Ibitinga, devidamente convocada por seu
Presidente Senhor Giancarlo Alves, conforme publicagdo no Semanario da
Estancia de Ibitinga, e contou com a presenca dos Conselheiros e convidados ao
final indicados, para discussao e deliberagao da seguinte ordem do dia: 01 -
Demonstrativo de Atendimento UPA e P.S, Vila Maria; 02 — Prestacdo de Contas
de Eventos — Santa Casa. O Presidente do CMS declarou aberto o trabalho da
reunido passando a fala ac Senhor Adalberto que prestou informacdes sobre a
UPA referente ao atendimento realizado nos Gltimos 12 meses, tendo média de
6916 pessoas/més conforme a classificacdo de risco, também informando que
ap6s a inauguracdo do aparelho de raio-x na UPA, houve 1200 raio-x/dia,
também informou sobre 0 aumento na procura pelo atendimento UPA e Pronto
Socorro, apos 0 Sr. Mario Somense explanou sobre o ProSus, seu funcionamento
e as condigbes necessarias para manter o programa. Complementando o
assunto a Sr2 Vanessa Pulttin explanou sobre os esforgos da Santa Casa para
iguidar as dividas e regularizar os impostos, bem como as mudancas realizadas
pata aumento no faturamento, alimentagao de sistemas, regularizacdo em
-~ horarios de trabalho, atualizagdo no equipamento para realizagao dos exames
laboratoriais. Ato continuo, a Sr? Vanessa Pultrini prestou informacgdes sobre a
prestagdo de contas de eventos e a necessidade de resgatar a parte comercial e
a imagem da Santa Casa, visto a inviabilidade de se manter apenas com recursos
SUS, houve a criagdo do colegiado de funcionarios envolvendo 26 pessoas, entre
medicos e funcionarios de cada setor, para resgate da confianca e como parte
de uma gestdo participativa Uma das medidas tomadas foi reverter o dinheiro
dos eventos, para confeccao de uniformes para os funcionarios e outras
necessidades emergenciais. Houve trés eventos realizados: “Arraial Junino”,
evento na Praca da Concha Acustica e o evento da Santa Casa realizado na Feira
do Bordado. Finalizando os trabalhos, foi lavrada a presente ATA que va!
assinada por todos os presentes. lbitinga, 19 de jultho de 2017.
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_«+ Conselho Municipal de Saude de Ibitinga

Lei n® 2.824 DE 08 DE SETEMBRO DE 2005
Av. Dom Pedro, 599 - Centro - Fone: (16) 3352-7080

MEMBROS D
(

’ il

Giancarlo Alves (Presidente)

Demerval Beﬁl&_\)—\f ardoso

— .

Marcio Magliocchi-

=

\.__.&_.r'v o i

Dr2 Nadir Coe{ta

Marls tﬂstma M. Godoy

Yhalao F T LO\,
Camila Forlini Mira Crepaldi

%

Tais Cristiane Benaglia dos Santos

e

3
Leine Batista Dulce

Mario Luiz Aparecido Somense

\ /i dadus

—— e
Vanessa Pultrini de Oliveira

CONVIDADOS

—
o~

Adalberto ¢e-Martin Gomes

g 2 U4
A
Darcy de Biazi Junior

s N




fft \-l P

% e l'l'1

.= Conselho Municipal de Saude de Ibitinga
-y L= Lein® 2.824 DE 08 DE SETEMBRO DE 2005

Av. Dom Pedro, 599 - Centro - Fone: {16) 3352-7080

ATA DA REUNIAQ ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE IBITIN DO PELA LEI N® 2,824, DE 08 DE SETEMBRO DE
2005, REALIZADA AQS 13 DE NOVEMBRO DE 2017.

Aos (13) treze dias do mes de novembro do ano de dois mil e dezessete, as
08h00min (oito) horas, na Sala de Reunides do Servigo Autonomo Municipal de
Saude, sito a Av. D. Pedro NIl 599, nesta cidade de Ibitinga/SP, foi realizada
reunido Ordinaria do Conselhe Municipal de Saude de |bitinga, devidamente
convocada por seu Presidente Senher Giancarlo Alves, conforme publicagdo no
Semanario da Estancia e ibitinga, ¢ contou com a presenga dos Conselheiros e
convidados ao final indicados, para discussao e deliberagdo da seguinte ordem
deo dia: 01 — Apresentagdo e Aprovagao do Plano de Contingéncia de Arboviruses
para 2018, 02— Relatoric de Quvidoria da Santa Casa e 03 — Prestacdo de Contas
do Pagamento de Impostos do Programa ProSUS. O Presidente do CMS declarcu
aberto o trabalho da reunido passando a fala para Senhora Simone Zeponi
Fernandes de Melo, enfermeira da Vigilancia Epidemioldgica que juntamente
com os Agentes de Controle de Vetores, Hellen Laleska da cunha e Douglas da
Silva Barbosa, apresentaram o Plano de Contingéncia. Foram respondicus as
perguntas esclarecendo as duvidas dos conselheiros ficando deliberado que sera
fermulado um “Termo de Recusa” que devera ser preenchido quando o morador
ndo permitir 3 nebulizagio ou a vistoria de sua residéncia. Foi tambem
mencienado que no Cadigo Sanitario Estadual prevé como infragdo quando se
coloca em risco a salide da ponulagde. Em ato continuo o Plano de Contingéncia
de Arbovirosces apreseniado foi aprovado por unanimidade. Em seguencia deu
s€ a palovra a senhora Danicla A M. Gregolat, auvidora da Santa Casa que esta
fazendo um trabalho de ouvidoria desde junho de 2017, com orientagoes da ORS
de Araraquara. Em seguida apresentou o Relatério e graficos das agoes ja
realizadas. Apos a Senhora Vanessa Pultrini apresentou relatério com os recibos
nagos de impostos e contas que foram pagos para permitir que a Santa Casa de
Ibitinza aderisse ao ProSus, que tem um repasse mensal de aproximadamente
RS 90.000,00 més. Complementou a fala dizendo que para que tais contas fosse
quitadas a Santa Casa fez um empréstimo no Banco Santander no valer RS
1.000.000,00 (hum mithio) que sera pago em 24 parcelas de RS 53.000,00 que
5er30 pagos com o repasse do Ministério da Sadde. Informou ainda que desse
dinheire, conseguwirao pagar 6 139 salario dus funciondrios. No termino dos
trazathios o prosidents  sediu para ue tuens se manifestassem sobre G
Finalizando o trabaltion,. foo lavrads 4 presentz ATA que vai assinada por todos

us presentes. ibitinga, 19 de jutho de 2047. ) = Y
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Oficio n°® 66/2017 LA/ < -
arlos Alberto Eimadjian

Ibitings, 21 de julho de 2f Mztzicula ne 09471

Prezado Senhor:

E certo que em decorréncia dos débitos pendentes tributarios e ndo tributarios .
devidos a Unido, a Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga aderiu ao PROSUS -
Programa de Fortalecimento das Entidades Privadas Filantropicas e das Entidades Sem
Fins Lucrativos que atuam na area de Saude, o qual foi instituido pela Lei 12.873 de
24/10/2013, sendo que sua finalidade esta descrita nos artigos abaixo: ]

Art. 23. Fica instituido o Programa de Fortalecimento das Entidades Privadas Filantropicas e
das Entidades sem Fins Lucrativos que Atuam na Area da Saide e que Participam de Forma
Complementar do Sistema Unico de Salde - PROSUS.

Art. 24. O Prosus tem as seguintes finalidades:

| - garantir o acesso e a qualidade de agbes e servigos publicos de satde oferecidos pelo SUS
por entidades de satide privadas filantrépicas e entidades de satide sem fins lucrativos;

Il - viabilizar a manuteng&o da capacidade e qualidade de atendimento das entidades referidas
no art. 23;

Il - promover a recuperagéo de créditos tributérios e néo tributérios devidos & Uni&o; e

IV - apoiar a recuperagdo econémica e financeira das entidades de salde privadas
filantrépicas e das entidades de salde sem fins lucrativos.

Art. 25. Para efeitos desta Lei, considera-se entidade de saude sem fins lucrativos a pessoa
jurldica de direito privado que né&o distribua ou transfira entre 0s seus sécios, associados,
conselheiros, diretores, empregados, doadores ou lerceiros, excedentes operacionais, brutos ou
liquidos, dividendos, bonificagbes, isengbes de qualquer natureza, participagbes ou parcelas do seu
patriménio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades, e que aplica os excedentes
integralmente na consecugéo de seu objeto social.

Art. 26. O Prosus aplica-se as entidades de salde privadas filantrépicas e as entidades de
saude sem fins lucrativos que se encontrem em grave situagdo econdmico-financeira, mediante a
concessdo de moratéria e remissdo das dividas vencidas no &mbito da Secretaria da Recsita

Federal do Brasil e da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, observadas as condigdes previstas
nesta Lei.

§ 1° Considera-se em grave siluagdo econdmico-financeira a entidade privada filantrépica ou a
entidade sem fins lucrativos cuja razdo entre:

| - a divida consolidada no &mbito da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional e da
Secretaria da Receita Federal do Brasil, em 31 de dezembro de 2013, e a receita bruta aferida no
ano de 2013 seja igual ou superior a 15% (quinze por cento); ou

I - a divida consolidada no ambito da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional e da
Secretaria da Receita Federal do Brasil, em 31 de dezembro de 2013, adicionada a divida existente

Rua Domingos Roberl. n® 1040, Centro - Ibitinga — S#o Paulo ~ CEP: 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone (16) 3352-7711
Email: dirctoria@santacasaibitinga.com.br
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para com as instituigbes financeiras, publicas ou privadas, também em 31 de dezembro de 2013, e a
receita bruta aferida no ano de 2013 seja igual ou superior a 30% (trinta porcento).

§ 2° Para apuragéo do percentual de que tratam os incisos | e Il do § 1° as dividas ainda néo
constituidas no &mbito da Secretaria da Receita Federal do Brasil podero ser informadas pelas
entidades de sadde ao Ministério da Satde.

Portanto, conforme descrito nos artigos acima, a Entidade tera a sua divida
amortizada @ medida que os tributos correntes devidos forem recolhidos mensalmente, num
prazo de até 180 meses.

Com base nisso, importante notar que a Entidade teve o seu pedido de moratéria de
débitos tributérios e previdenciarios, deferidos pela Receita Federal e Procuradoria
Geral, na data de 09/05/2014; consignando que esses débitos somam um montante de R$
5.246.010,46 (cinco milhdes, duzentos e quarenta e seis mil, dez reais e quarenta e seis
centavos), e estdo contabilizados no Balango Patrimonial, datado de 31/12/2016, débito
este que requer atualizagao de jurcs e multa até a presente data.

Com efeito, a Entidade teve seu pedido de adesdo ao PROSUS deferido sob
condigdo Resolutiva, na data de 11/09/2014, conforme Portaria n® 866. No entanto, em
19/05/2016, a Entidade teve o indeferimento da Portaria 866, através da Portaria 569, onde
foi feito o recurso de defesa e atualmente aguarda analise.

Diante dos fatos inicialmente expostos, servimo-nos da presente no sentido de
comunicar V. Excia., sobre a situagdo da Santa Casa de Caridade e Maternidade de
Ibitinga, junto ao programa PROSUS, na data base de 10/07/2017.

A Lei 12.873 de 2013, que instituiu 0 PROSUS, diz em seu artigo 32 que:

Art. 32. A manutengéo da enlidade de saude privada filantrépica e da entidade de salde sem
fins lucrativos no Prosus é condicionada ao cumprimento, cumulativo, dos seguintes requisitos:

| - execugdo do plano de recuperagio econémica e financeira;

Il - recolhimento regular e espontaneo das obrigagdes tributérias federais correntes, devidas a
partir do més seguinte ao da data da publicagdo do deferimento do pedido de adesdo & moratéria,
inclusive as retengdes legais na condigéo de responsavel tributério na forma da lei;

Il - atendimento das demais condicbes estabelecidas pelo Ministério da Satde;

IV - adimplemento do contrato, convénio ou instrumento congénere firmado com o gestor local

do SUS e das regras fixadas no &mbito do SUS para a prestagéo de servigos a serem executados no
ambito do Prosus; e

V - incremento da oferta da prestagéo de servicos ao SUS de, no minimo, 5% (cinco por
cento) do montante jé ofertado, com referéncia no ano de 2013.

_ Portanto, como pode ser observado, a manutengéo do recolhimento dos tributos e
contribuigdes correntes, apds ¢ pedido de adesdo e deferimento do pedido de moratéria

dos tributos e contribuigdes, se faz obrigatéria para a manutengéo da Entidade no programa
PROSUS.

Desta feita, cabe observar cue a Administragdo anterior da Entidade deixou de
recolher tributos e contribuigbes correntes durante o periodo de 04/2016 até 12/2016,

Rua Domingos Robert, 0 1000, Centro — Ibitinga — S#o Paulo — CEP: 14,940-000
CNPJ49.270.671/0001-61 — Fone (16) 3352-7711
Cmuil. dircloria@santacasaibitinga.com.br
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acumulando uma divida de aproximadamente R$ 1.160.569,46 (um milhdo, cento e
sessenta mil, quinhentos e sessenta e nove reais e quarenta e seis centavos), até a presente
data.

Por conseguinte, em agosto de 2016, a Receita Federal notificou a Entidade acerca
da inadimpléncia dos débitos correntes até entéo, de abril a julho de 2016.

Em reunides com a Secretariz da Receita Federal em Araraquara, pelo respectivo
érgéo foi concedido um “prazo verbal" para guz a Entidade regularizasse os débitos até
dezembro de 2016, fato este que nZo ocorrsu, ficando a entidade inadimplente com as
obrigagdes tributarias e previdenciarics.

Registre-se que em janeiro de 2017, diante da posse da nova administragéo
municipal e nomeagéo de novo Interventor Judicial, outras reunides ocorreram na Secretaria
da Receita Federal em Araraquara, com a pessoa de Lizandra Silingardi Sampaio Arens,
Chefe da Equipe de Arrecadagdo = Cobran,. 2 — SACAT/DRF/AQA, da Delegacia da
Receita Federal do Brasil em Araracu=ra, Sup=zrintendéncia da Receita Federal do Brasil na
8" Regido Fiscal, a qual possui o e-mail  zandra.sampaio@receita.fazenda.gov.br, e
telefone n° (16) 3305-3150, na (=ntativa de uma vez mais salvar o programa, de
conformidade com os documentos que seguem 2nexos. (e-mails)

De maneira que, frente a tal siiuagao, ¢ “ecretaria da Receita Federal concedeu um
prazo final para que a Entidade regularizas: : o débito pendente, o qual expira-se em
data de 31/07/2017, conforme Termo de intimzc&o n® 100000021571079 (doc. anexo), sob
pena de ser cancelada a Morat¢r's des D itos, fato este que em muito prejudicaria
ainda mais a Entidade.

De se ressaltar, contudo, qus em abri! de 2017, a atual administragdo conseguiu
liquidar daquele montante acima mencionade, o valor de R$ 453.352,10 (quatrocentos e
cinquenta e trés mil, trezentos e cincuenta e - is reais e dez centavos), sendo que ainda
resta liquidar o valor remanescenle de R$ = :7.217,36 (setecentos e vinte e sete mil,

duzentos e dezessete reais e trinta & =¢is centz os), valor ja atualizado até a presente data.

Portanto, diante do acima ex_.osto, € d= suma importancia que a Entidade consiga
efetuar o recolhimento do débitc ; -i:dente = 2ima mencionado, até o dia 31 do més de
julho do ano fluente, para que se = '~ ‘enha r* programa PROSUS.

Caso a Entidade venha ¢ ser exc' '“a do programa PROSUS, ela tera o
cancelamento da moratéria dos dé:itos tribv ios, no valor de R$ 5.246.010,46 (cinco
milhdes, duzentos e quarenta e seis il, dez r “is e quarenta e seis centavos), acrescidos
do saldo atual dos débitos penczries de r:gularizagdo no valor de R$ 727.431,18
(setecentos e vinte e sete mil, quairccentos = trinta @ um reais e dezoito centavos), e

precedidos de posterior atualizagzo financeir», e serfo cobrados de acordo com a
legislagao vigente.

Outro fato importante a ser ponderado, -~ que em ocorrendo a exclusdo da entidade
do programa PROSUS, e com a col:anga tote! 'as débitos acima mencionados, a Entidade
sera notificada pela Secretaria da Feceita Fz ‘cral, onde serd considerada inadimplente

com os tributos e contribuigbes, deiindo as 1, de cumprir uma “obrigagdo acesséria”
perante as regras da filantropia, coninrme Lei * 2 101/2009. Com isso, a Entidade correra o
risco de perder sua qualidade de ~r..<ade pc ' dora do Certificado de Entidade sem Fins

Lucrativos perante o DCEBAS — Minizicrio da & ide, o que implicara na obrigatoriedade do

Rua Domin:os Robert, n" ! __L' satro— o ngn— Sio Paulo - CEP: 14.940-000
CNPJ 4 THON0E-61 - Fone (16) 3352-T711
Ematl orinilsants - cibitinga.com.br
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recolhimento da Cota Patronal do | 7:%, que h. ‘e esta em 27,80% da folha de pagamento,
ou seja, aproximadamente R$ 170070 00 (cen - 2 setenta mil reais) més.
Outro agravante, ainda, con:' = em g+, perdendo a condigéo de “filantrépica”, a

Entidade podera ter seus repasses ' : suivences governamentais (estadual e municipal),
bloqueados por estes 6rgéos, o que vai tornar « Entidade totalmente inviavel e com sérios
riscos de continuidade.

Registre-se, que diante da si' '22&2 agr- 'ada, e visando salvaguardar o Programa e
também a Entidade, a nova adm ' :irecio o idou esforgos no sentido de se buscar
empréstimos junto a entidades fin=nceiras, ; imeiramente perante o Banco Andbanck
(Brasil) SA, sediado na cidade de :':.ucaiu/C | cujo pedido foi indeferido em virtude da
intervengéo judicial; e posteriormen!c, perante . 3anco Santander (Brasil) AS, através de
empréstimo consignado do SUS, ¢«eminade IROSUS, o qual encontra-se sob andlise,
e que certamente o prazo de concluzao desta sera posterior aquele fixado pela Secretaria
da Receita Federal, qual seja, 31/07/2217, par> ~agamento do valor em atraso desde o ano
passado; e ainda, se o caso exigi® »osiular-- -3 perante outra instituigdo financeira no
intuito de saldar o débito.

Diante de tais relevantes cor . cciagde. 2 situag@o agravada aliada a boa vontade
em cumprir com exalicido as -~ ~icininac.o2c legais e administrativas pela nova
administragéo, outra alternativa né» %, sené: a de postular junto a este r. Orgdo, que
interceda junto a Secretaria da R :ila Fed=. :|, representada pela pessoa de Lizandra
Silingardi Sampaio Arerns, no sen'i'c d= soli r a prorrogagdo do prazo estabelecido
para recolhimento do valor remez ::caniz ¢ . atraso, visto que o empréstimo acima
anunciado perante o Banco Santei<' =1, | plas possibilidades de ser concedido, ou
caso reste indeferido, ser# buscacc = 2, fato este que implicaria na quitagdo do
valor de R$ 727.431,18 (setecentc: = =2 mil, quatrocentos e trinta @ um reais e
dezoito centavos), e consequente r~'-maca ¢ - demais procedimentos aos quais aderiu a
Entidade dentro do programa PROS ‘=

Sem mais para 0 momente. usrcar: - a nobre compreensdo e acolhimento ao
quanto solicitado, colocando-nos ¢ . .oira Jis. tigdo para eventuais esclarecimentos que
se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

{0 linterven! - Judicial)

Ao
Exmo. Sr.
Dr. André Gandara Orlanr .
D.D. 1° Promotor de Jus: ~a da Cc *z Je.). nga.
Rua Domingos Robert, : © 1. Contio— I~ wga— Sao Paulo — CEP: 14.940-000
CNPJ 4¢ ] =61 we (16) 3352-7711

Emat’ feesha Jaane; itbitinga.com.br
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IMPOSTOS DE ORIGENS DE 2016 E ANOS
ANTERIORES E PAGOS EM 2017 PARA
MANUTENGAD DO PROGRAMA PROSUS
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Concessor:

Valor Bruto:

Forma de Pagamento:

Retido na Fonte - Consignado SUS - MAC

Prazo: 24 parcelas em prestagbes mensais Valor das Parcelas: R$58.600,00
: (‘m-“"m,m - 15/10/2017 Vencimento da Ultima Parcela:| 15/09/2019
Primeira Parcela:

Obpeto Principal ¢
fiatidade

Pagamento de Impostos atrasados entre abril e dezembro de 2016 que ndo foram contemplados na moratodria
PROSUS. Com estes pagamentos continuamos mantidos no PROSUS e seus beneficios de moratéria e certidoes

negativas.

A f"'.‘ll; T
Data do Pagamento Descrigdo, Referencia e Numero Data/Ano de Vencimento Original VALOR
04/04/2017 darf-pgfn processo 80.5.15.0000047-47 25.812,60
04/04/2017 guia inss id. 130688584-0002-2 2016 323.097,00
20/04/2017 darf processo 13851.401.045/2016-02 2016-0561 7.123,71
20/04/2017 darf processo 18088-720.251/2016-22 2016 58.549,81
20/04/2017 darf processo 13851.401.045/2016-02 2016-5952 48.883,18
20/04/2017 darf processo 13851-401.045/2016-02 2016-1708 15.698,40
31/08/2017 guia previdéncia parc.612222788-16 interrompido em 2016 parcela 027/60 6.625,50
31/08/2017 guia previdéncia parc.612222788-16 interrompido em 2016 parcela 028/60 6.625,50 |+
31/08/2017 guia previdéncia parc.612222788-16 interrompido em 2016 parcela 029/60 6.625,50 |.
31/08/2017 guia previdéncia parc.612222788-16 interrompido em 2016 residuo par.30/60 43,72
31/08/2017 guia previdéncia parc.612222788-16 interrompido em 2016 parcela 34/60 6.723,46
31/08/2017 guia previdéncia parc.612222788-16 interrompido em 2016 parcela 035/60 6.723,46
31/08/2017 guia previdéncia parc.612222788-16 interrompido em 2016 parcela 036/60 6.723,46
i Here ib >| . | 519,255,30
28/09/2017 |0F cobrado no momento do crédito 28/09/2017 3.800,00
28/05/2017 Tarifa de abertura de crédito 28/09/2017 990,00
29/09/2017 Parcelamento Tributos - parcela 0037/0060, impostos retidos e parcela 037/60 6.763,06
29/09/2017 Pracesso n2. 13.685.876-7 referente ao débito previdencidrio 20/10/2016 a 20/01/2017 290.004,37
29/08/2017 Processo n?, 13851-400.808/2014-28, referente aos valores de Abril a out/2014 50.846,84
29/09/2017 Processo n?. 13851-400.808/2014-28, referente aos valores de lunho a set/2014 76.948,39
29/09/2017 IRRF sobre pagamentos e retidos na fonte de prestadores de 20/07/2016 8.349,87
29/09/2017 IRRF sobre saldrios, codigo 0561, apurado em 30/06/2016, 20/07/2016 7.484,08
29/09/2017 IRRF sobre pagamentos e retidos na fonte de prestadores de 19/08/2016 1.077,03
29/09/2017 IRRF sobre pagamentos e retidos na fonte de prestadores de 20/09/2016 8.550,30
29/09/2017 IRRF sobre pagamentos e retidos na fonte de prestadores de 20/10/2016 8.671,99
29/09/2017 IRRF sobre saldrios, codigo 0561, apurado em 30/09/2016, 20/10/2016 16.275,10
29/09/2017 IRRF sobre pagamentos e retidos na fonte de prestadores de 18/11/2016 8.193,31
29/09/2017 IRRF sobre saldrios, codigo 0561, apurado em 31/10/2016, 18/11/2016 9.862,19
29/09/2017 IRRF sobre pagamentos e retidos na fonte de prestadores de 20/12/2016 9.467,41
29/09/2017 IRRF sobre pagamentos e retidos na fonte de prestadores de 20/12/2016 8.872,32
29/09/2017 IRRF sobre saldrios, codigo 0561, apurado em 31/12/2016, 20/01/2017 9.837,36
29/09/2017 IRRF sobre pagamentos e retidos na fonte de prestadores de 20/01/2017 9.523,77
31/10/2017 PIS/COFINS, CSLL - retido na fonte sobre notas fiscals diversas - 31/07/2016 3,363,20
31/10/2017 PIS/COFINS, CSLL - retido na fonte sobre notas fiscais diversas - 31/03/2011 1.150,96
31/10/2017 Multa por atraso Entrega DCTF referente a novembro de 2016 - 24/11/2016 2.159,36
31/10/2017 Multa por atraso Entrega DCTF referente a agosto de 2016 - 23/08/2016 2.746,43
31/10/2017 Multa por atraso Entrega GFIP ref. ao processo 2014 1.185,45
31/10/2017 Multa por atraso Entrega DCTF referente ao processo 2014 1.553,91
31/10/2017 Multa por atraso Entrega DCTF referente ao processo 2014 6.917,80
30/11/2017 Parcelamento Tributos - parcela 0038/0060, impostos retidos e parcela 038/60 6.794,74
30/11/2017 Parcelamento Tributos - parcela 0039/0060, impostos retidos e parcela 039/60 6.826,42
30/11/2017 darf processo 13851.400805201494 1980 14,573,54
" Sub-total -> 582.789,20

»
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CALCULO DA DEFESA
FORUM DE DISCUSSAQ 04/04/2017
TS A AR L e :
- 03 NOMERD DO CPF OU CHPJ 49270671/0001-61
= s s niaitagiia s Riceins Paderl .
- DARF -PGFN 04 CODIGO DA RECEITA 3623
05 NUMERO DA REFERENCIA 80 5 15 000047-47
06 DATA DE VENCIMENTO 04/04/2017
01 NOMEITELEFONE 07 VALOR DO PRINCIPAL RS$ 13.605,85
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE |
vau@aim?mra RS 4.081,75
DARF valido para pagamento até 04/04/2017 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 8.125,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGI I N
10 VALOR TOTAL R$ 25.812,60
e ~
Auto de Infragdo: 023934385 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

04042017 15:57n

Exz :

-
1]
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IMINISTERIO DA TREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS !
! ' L eeeeeese e e ———————— o e e
{ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS !3.C0D1G0 ! 6009 1
!GUIA DA PREVIDBNCIA SOCIAL~-GPS PAGAMENTO ; i
|1.NOME / TELEFONE / ENDERECO 14 .COMPETENCIA ! 04/2017 ]
i SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE I} : i
! R DOMINGOS ROBERT 1090 t ! 1
| CENTRO s T — 1
! IBITINGA i5. mmmcmom 130688584-0002-2 |
! 14940000 SP

—— - o T

!2 ,VENCIMENTO ! 04/04/2017
:USO EXCLUSIVO DO INSS !

!

; PAGAMENTO TOTAL

{

{En Lag Div 20.00% RS 53.849,50
{ PAS PAGAMENTO DE CREDITO
1CGC: 49 . 2700671/0001 -61

EPPS = 21-200

|ACRESC. ATRASO COBRADO POSTERIOMENTE
INAQ RECEBER APOS VENCIMENTO
! PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

lEstaugg pode nao liquidar o debito em
do processo ja ter sido enviado
la J\wtica para ajuizamento

04/84/201; ;
885118380

BANCO DO 'BRASIL - 15:43:151
COMPROVANIE DE PAGANLMIO DE GPS o

S

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DA CNTR 1BUTE,
VAI. -

ST mEEmmmms st e - e —

NR, AUTENT ICACAO 9.850.
LE[A NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE
ORMACOES,

ENTRE OUTRAS INF

AB7,C78, B6E , 961
DOCUMENTO,
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MINISTERIO DA FAZENDA - oo
SECRE'M_RIADARECEHAFEDMDOM 03 N{'IIEODOCPFOUCNPJ 49.270.671/0001-81
Demstanio S5 MSONGR I RS VRN Lot SO nh N 0561

DARF

h1- NOME/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE

05 NUMERO DE REFERENCIA

13851-401.045/2016-02

IBITINGA 08 DATADE VENCIMENTO 28/04/2017
Vilido para pagamento até 28/04/2017 OF VAEGRTIO PREEIRAL 5.404,13
:ad:i:tedr:a cfampo 02 n3o deve ser alterada, frata-se de identificagéo 08 VALOR DA MULTA 1.080,82
ATENCAO - gy g 638,76

Rt Fedraf do Brash (RFE) sujo vaor 1oa s oo RS 10,0, | 10 VALOR s 7.423,71

Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo
de perlodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$
10,00.

Processo: 13851-401.045/2016-02

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

SR 23 95 BNRHT 8277

ey my= T
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 moocppoucum 49.270.671/0004-61
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 04 <o DA "
DARF s
01 NOMETTELEFONE 05 NOMERO DE REFERENCIA 18088-720.251/2016-22
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE
IBITINGA 06 DATADE VENCIMENTO 28/04/2017
Vélido para pagamento até 28/04/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL 25.387,08
A data do campo 02 ndo deve ser zlterada, trata-se de identificago 08 VALOR DA MULTA 19.040.36
de sistema. 3 v
ATENGAQ L i gy o 14.122,37
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 10 VALOR TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujc valor total seja inferior a R$ 10,00. v 58.549,81

Ocorrendo tal situagdio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo
%me.mmowmwwnmuk;aﬂ

Processo: 18088-720.251/2016-22

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Semente nas 1° e 2* vias)

S0R' 3875 903 DIMENT 42

3.9, 80R 2045




02 PERIODO DEAPURAGAO |

07!07!1980'

MINISTERIO DA FAZENDA |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DOBRASIL | g3 NUMERO DO CPF OU CNPJ 49.270.671/0001-61
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 04 ™ o o
DARF :
01 NOMETELEFONE 05 NMRODEREW'A 13851-401.045/2016-02
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE o
IBITINGA OF OATADE VERCIENTO 28/04/2017
Vélido para pagamento até 28/04/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL 37.529,23
A data do campo 02 no deve ser alterada, trata-se de identificagdo VALOR DA MULTA
de sistema. 03 7.505,84
VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO B 3.848,11
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 10 VALOR TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) oujo valor total seja inferior a R$ 10,00. | 10 48.883,18

Ocorrendo tal situagfo, adicione esse valor ao fributo de mesmo cédigo
%ggdodulubumenm,mquoomwsejalgtmou superior a R$

Processo: 13851-401.045/2016-02

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

SER JOET§03 ARME0LY TS

42,833,150 AoV

,‘,i




Cm— E————
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 0710711980
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 33 NUMERO DO CPF OU CNPJ 49.270.671/0001-81
 DARF ‘
01 NOMETELEFONE 05 NOMERO DE REFERENCIA 13851-401.045/2016-02
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE
IBITINGA e 28/04/2017
Vélido para pagamento até 28/04/2017 07 Vm; (RO0 PG 12.052,38
A data do campo 02 néio deve ser allerada, trata-se de identificagéo VALOR DA MULTA
Ao 08 VAL 2.410,46
ATENGAO 00 B CARGOS DL 10280 1.235,56
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOR TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R§ 10,00, | 10 15.698,40
Ocarrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo
?;E;riodoslubuqum.méquoototalmlgudwsmaks 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)
Processo: 13851-401.045/2016-02 C5R 4325 097 20640017 3878 15, 670,468 C5/95
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2 MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS S N— s
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - Competéncia ) 08/2017
rAmpNcLA reciat GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS '
—— 5 - Identificador 064,659.309/0027-0
T - Nome ou Razao Social / Fone / Enderego 1
8 - Valor do INSS 6.625,50
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA ) L '
R DOMINGOS ROBERT 1090 it i i
CENTRO - IBITINGA - SP 14.940-000 : "
W s ' 31/08/2017 "1 | 9-valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ: 49.270.671/0001-61 ,‘
Parcelamenio: 612278816 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativo '
Reemisdio da parcela 027 com Data de Vencimento Original em 30/11/2016
Pagavel em quaiquer agéncia dria até o . 11 - Total 6.625,50
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO,

SIR 0095 000 BOGOMY 624 6.6%5,50R BV

Emitido pela Secrelaria da Receita Federal do Brasil em 30/08/2017 as 09h53.




S—— e ——
; & MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3 -Codn doPanm 4208
H | 3
' @ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS | 4 - Competéncia 0812017
1 PEEVIDENCIA SOCIAL
} pemasdees ioaat GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -
o B b 5 - Identificador 065.268.444/0028-7
I T-"Nome ou Razao Social/ Fone | Ef
: G 6 - Valor do INSS 6.625,50
I SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
0 R DOMINGOS ROBERT 1090 7.
3 Ci O - IBITINGA - SP - 14.940-000 8-
"1 2} vencimento: 31/08/2017 | | 2-Valor de Outras Enlidades 0.00
il Clirod: 49.270.671/0001-61 |
i Parcalamento: 612278816 o | 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
"ﬂ I I i A Py ‘ x
b da parcela 028 com Dala de Vencimenlo Original em 29/12/2016
: em qualquer agéncia bancéria até o vencimento. 11 - Total 6.625,50
1] O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO § NAO DEVE SER ALTERADO.
. 12 - Autorizagio Bancéria

SIR W25 002 JU0BR0LT G02S .05, GO BJB o e e




e —— : : E—

2 MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3 -Giign o Pagermeaia 4308 .
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS | 4 - Competéncia e
PREOVIDENCIA SOCIAL o \
remaotnca sociat GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS £ s e ‘

1- Nome ou Razho Social/ Fone / Enderego
6 - Valor do INSS 6.625,50
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA ‘

R DOMINGOS ROBERT 1080 ' 7-
CENTRO - IBITINGA - SP - 14.940-000

8-

2 - Vencimento: 31/08/2017 © - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ: 49.270.671/0001-81 ;

mmm1°/ .| 10 - ATM/Multa e Juros 0,00

Ambito: Administrativo  *

Reemis8o da parcela 029 com Data de Vencimanto Original em 31/01/2017 { -
Pegivel em qualquer agéncia bancérla alé o vencimento. | | 11-Total 6.625,50
© IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO § NAO DEVE SER ALTERADO, ;

.|+ 12-Autorizaglio Bancéria

SOR 0025 00 OG0T 0226 B.LO,GON DU/Y o oo rmsiem S0AROTY s 06nss




—

- MINISTERIO DA PREVIDENGIA SOCIAL - MPS U e o
@1‘ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - Compeléncia 08/2017
PREVIDENCIA -
e Fowas o A b ks GUIA DA SOCIAL - GPS 5 - Identificador 071.332.489/0030-8
7- Nome ou Razo Social / Fone  Ende
B RSN 6 - Valor do INSS 43,72
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
R DOMINGOS ROBERT 1080 =
CENTRO - IBITINGA - SP - 14.940-000 ¥
2 - Vencimento: 31/08/2017 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
WP o “'2_7{,'21322;? 10 - ATM/Multa & Juros 0,00
Ambito: Adminisirativo -
Guia de as p 0
Pagével em qualquer agéncia bancéria até o vencimento. 11 - Total 43,72

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAQ DEVE SER ALTERADO,

12 - Autorizagdo Bancéria

SBR 0025 062 wwmwmwawmmrnm




-~ T ———
£ MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPs | | | 3~ ©6dia0 do Pagamento -
@’ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS * . | 4 Competancia 0812017
PREVIOSHCIA SOCIAL " : -
o et GUIA DA PREVIDENGIA SOCIAL - GP8 5 - Identificador _ 071,334.550/0034-6

7 - Nome ou Razao Soclal / Fone ] Enderego i
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA !
R DOMINGOS ROBERT 1080 T-

6 - Valor do INSS ) 6.723,46

CENTRO - IBITINGA - SP - 14.940-000 [ i |8
g &
2 - Vencimento: 31/08/2017 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ: 49.270.671/0001-61
Parcslamanio: 812278816 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativo
Reemisdo da parcela 034 com Dala de Vencimenlo Original em 30/06/2017 !
Pagével em qualquer agbncia bancaria alé o venci | 11 - Total 6.723,46

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizaglio Bancéria

Emitido pela Secretaria da Receila Federal do Brasil em 31/08/2017 s 11h11

R 0005 002 SUOGR0L7 0283 £.723,AGR 20




E—
R MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS . o
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS /| 4 - Competéncia 08/2017
WS - 5 § - Identificador 071.334.560/0035-7
T- Nome ou Razso Social | Fone / Enderego ;
: ! 6 - Valor do INSS 6.723,46
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA L
R DOMINGOS ROBERT 1090 JJ
GENTRO - IBITINGA - SP - 14.940-000 $
2 - Viancimento: 31/08/2017 i] 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ: 49.2T0.671/0001-61 i
Pve:lomlrlnc 612276816 i 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Reamisdio da parcela 035 com Data de Vencimento Original em 30/07/2017 i
P e ST o 11 - Total 6.723,48
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.
' 12 - Autorizagio Bancaria

: Fnﬂbpﬂmhﬂmfmdommm"hﬂhﬂ.

SOR 0025 002 308017 G229 6.723,46R 2020




s
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS B Q0N PRI 4308
@" INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - Competéncia 082017
FRAVISANTIA SOCTIAL
e = GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS -1 I ——
T-Nome ou Razso Social/ Fone T En
- v 6 - Valor do INSS 6.723,46
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
R DOMINGOS ROBERT 1080 B S
CENTRO - IBITINGA - SP - 14.840-000 i "
| ' "
2- Vencimento: 31/08/2017 -+ | 8- valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ; 48.270.671/0001-61 i
Parcelamenio: 612278816 | 10 - ATM/Multa & Juros 0,00
Ambito: Administralivo ' ;
Reemisdo da parcela 036 com Data de Vencimenio Original em 30/08/2017
ol o il Snola Banclrs ath & 11 - Total 6.723,46

0 IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO & NAO DEVE SER ALTERADO,

12 - Autorizagio Bancaria

SBR 0025 062 3ieocet7 0230

:Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 31/08/2017 as 11h12.

i

6.723,4¢R 20/20




)

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB 0045827
AVISO DE COBRANGA
Nome ou Razdo Social ... : SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE
CGCICEI ..cceeeeve vennrnsrasranens : 49.270.671/0001-61 RFB : 21.022.090
Atengd c Ii-l int " PARCELAMENTO .....ccoorvunncn. : 61.227.881-6 :
B ' : | PARCELA ‘ : 0037 /
1 - As presta nento s 1)
rao ser qu E . de HOME |  DATADE VENCIMENTO .......: 29/09/2017
AUT ou em * IS DE 13
UTO-ATENDIMENTO. Para maiores i VALOR A RECOLHER
informagdes consulte o Site do seu Banco - ‘ (Campos da GPS)
na Internet ou procure a sua Agéncia ;
Baneéna ! 06.VALORDOINSS............ © 6.763,06
2 - Para sua melhor comodidade opte 19, ATM/MULTA E JUROS .... :
pelo Débito Automatico em conta corrente, . TOTAL )
'?vendo, mra tanto' mr-m aA@nda *« INF T svensnssssnnssransnrssnsnsnsnns -
Receita Federal do Brasil de sua:
licao.

‘nadimpléncia do parcelamento : ,
inclusdo do contribuinte no
formativo Créditos né@o saauesmmwm 4.763,08R 20/42

SetorPlibhooFedelai CADIH ; l—mﬂ




2 | e
-
Iﬁﬁi&i&ii&'ﬁi'éﬁéﬁﬁéﬁ&iﬁ'ﬁ’iééiéiéﬁéii'é&éﬁii' s T
ST md v e pemcnes SO 1 wuliill
'i?ﬁé&'?'éﬁiéi&ﬁé'?'éﬁﬁéi&é """""""" 4.COMPETENCIA | 09/2017

[P ——

e e e =
;5 IDENTIFICADOR

A -

|
| SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDAD
I
! RUA DOMINGOS ROBERT 1090

1

1

1

CENTRO
14940/000 SP IBITINGA

!

12 . VENCIMENTO ! 29/09/2017 16.VALOR DO INSS. 290.004,37!
'USO EXCLUSIVO DO INSS ! j! ! |
------------------------------------------ D et Tl PP R ——
f {7. i 1 !
- . ! !
1CGC 49 270 671/0001 61 § S J s e !
| PROCES 685.876-7 8, ! I
lPARCELA DE 001 ATE 001 ! ] ! !
! PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE Ol--==-kim—ime-—e--- Jo e & e e e !
| VENCIMENTO. APOS O VENCIMENTO DIRIGIR-SE Azs.anOR_OUTRAs ! r !
!AGENCIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ! iDADES ! l
!DE JURISDICAO DO ESTABELECIMENTO PARA [ mimee b i i lesmmmnr s e e memaa !
iREEMISSAO DA GUIA 1104 AIM/HULTA B! 1
| . ! ! !
IVALORES EXPRESSOS EM REAL it ot e el e I et L L LS L P !
i 111.TOT. ! !
: ! 1 L| ! I
............................................................................. 1

| PRIMEIRA VIA 13 AUTENTICACAO BANCARIA

£99. 604,378 29/20

SHR 0025 903 2909207 0274




e
{ h—,
: PERIODO DE APURAGAO
. MINISTERIO DA FAZENDA 02 PEEE 07/0711980
{} SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ 03 unwenq DO CPF OU GNPJ 49.270.671/0001-61
Documento de Arrecadag@o de Receitas Federais 04 cmeO!JA . pre
DARF il
01 NOMETELEFONE 05 NOMERO DE REPERBNGIA 13851-400.808/2014-28
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE
IBITINGA 06 OATADENVENCRRNNTO 29/09/2017
Valido para pagamento até 29/08/2017 7 W PO 32.050,49
A data do campo 02 n&o deve ser alterada, trata-se de identificagéio 08 VALOR DA MULTA 6.410.07
de sistema. ; ’ .410,
v . [
ATENGAO a7 45 oy g 12.386,28
E vedado o recolhimento de fributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, | 10 VALORTOTAL 50.846,84

Ocorrendo tal situagéio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo
de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$
10,00.

Processo: 13851-400.808/2014-28

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2° vias)

1
i b

R 005 W00 EOWTRN7 GBS 50.046,00 B4/IS




— ' ; &
' PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 j 07/0711980
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL RO O
o o ot 49.270.671/0001-61
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals A
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF HE
01 NOMEITELEFONE 05 NOMERO DE REFERENCIA 13851-400.808/2014-28
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE —
IBITINGA 06 DATA DE VENCIMENTO 29/09/2017
Valido para pagamento até 29/09/2017_ 07 VALOR DO PRINCIPAL 48.753,36
A data do campo 02 ndo deve ser alterada, trata-se de identificacdo 08 VALOR DAMULTA 9.750.65
de sistema. i il ’
VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO a7 s g o 18.444,38
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOR TOT
Recoita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00, | 10 A 76.948,39
Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a RS | 11 NJTENTIC{AGAOBANCARIA[Smm.mPaz'vh)
10,00. |
¥ 76.948,39R 20/85
Processo: 13851-400.808/2014-28 SBR 0925 €03 2902ei] 679 o




# I
!
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 0 T Jonu2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NOMERO 0O GPF O GNP 49.270.671/0001-64
de Re —
Documento de Arrecadagio ceitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA s
DARF fod
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOMETELEFONE ‘ l
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 06 DATADE v;sncmarro 200072016
07 VALOR DO PRINCIPAL 6.246,17
Vilido para pagamento até 29/08/2017 4
08 VALORDAMULTA 1.240.23
09 VALORDOS JUROS E/OU o
ATENGAO ot i e
10 VALORTOTAL 8.349,87

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigBes administrados pela

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situaggo, adicione esse valor ao tributo/contribuigio de
mesmo cédigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

41 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

8.349,87R 29/05

1
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; PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA " ‘ Saoer20te
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 49.270.674/0001-61
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais g
04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF et
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOMETELEFONE 7 ‘
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA “ MTADFW 20/0712016
07 VALOR DO PRINCIPAL 5.508,51
Valido para pagamento até 29/08/2017 it
08 VALOR DAMULTA 1.118,70
09 VALOR DOS JUROS E/OU ——
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
£ vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela | 10 VALORTOTAL 7.484,08
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. ;
QOcorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigdo de 411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou |
superior a R$ 10,00. '
SBR 0625 603 27092017 6280 7.484, 068 20/05




T M
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 P 310772016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ 49.270.671/0001-61
Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais
(4 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF .
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOMETELEFONE i
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 06 DATA DE VENCIMENTO -
07 VALOR DO PRINCIPAL 813,10
Vélido para pagamento até 29/09/2017 :
' 08 VALOR DAMULTA 162,62
09 VALORDOS JUROS E/OU -
ENCARGOS DL - B3
E vedado o recolhimento de tributos e administrados pela 10 VAL Tq‘m. 1.077,03

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuicio de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

SBR%EPMMYVW

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

1.077,00R 20/63




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2016

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

49.270.671/0001-61

04 CODIGO DA RECEITA

1708
DARF .
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOMETELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 06 DATA DE VENCIMENTO 200002016
07 VALOR DO PRINCIPAL 6.500.56
Valido para pagamento até 29/09/2017 : ;
08 VALOR DAMULTA 1.301.91
09 VALOR DOS JUROS E/OU yasan
-1 ’
ATENGAO e L

£ vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela | 10 VALOR TOTAL 8.550,30

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigdo de
mesmo cédigo de periodos subsequentes, até que o total saja igual ou
superior a R$ 10,00.

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenta nas 14 @ 2* vias)

i

8,550, 30R 20/45

SR 0025 03 29092017 9288
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em——— B
-
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA i I 3010312015
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO'DO GPF OU CNPY PR
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 cODIGO - gar— Py
DARF —
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOMETELEFONE .
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 0B DATA DE VENCIMENTO —
07 VALOR DO PRINGIPAL 6.655.41
Valido para pagamento até 29/08/2017 _
08 VALORDAMULTA 1.331,08
VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO 09 ENCAR% DL - 1.025/69 685,50
E vedado o recolhimento de tribulos @ contribuigdes administrados pela | 10 VALOR TOTAL 867159
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00. _
Ocorrendo {al situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somante nas 1° o 2* vias)
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o tolal seja igual ou , §
superior a RS 10,00.

SR 00FS 003 Z9092017 080 B.474,59R 2U/ES




A A
PERIODO!DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA i 7 300082016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ Jr——
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais -
04 CODIGO DARECEITA odbs
05 NOMERO DE REFERENCIA
01 NOMETELEFONE !
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 06 DATA DE VENCIMENTO S R—
07 VALOR DO PRINCIPAL 12.490.49
Vilido para pagamento até 29/08/2017 j
08 VALOR DA MULTA 2.408,00
09 VALOR DOS JURDS E/OU 4
ENCARGOS DL - 1.025/69 268,62
ATENGAO et
£ vedado o recolhimento de tributos e 10 VALOR FqTAL 16.275,10

contribuigBes administrados pela
Sacretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.

Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuigiio de
mesmo cadigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)




i

02 PERIODO DE APURAGAO

%, MINISTERIO DA FAZENDA _ Bl
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ 49.270.671/0001-61
Documento de Arrecada de Receitas Federais
. e 04 CODIGO DA RECEITA i
DARF iy
05 NOMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE ;
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 06 DATADE VENCIMENTO 181112016
07 VALOR DO PRINCIPAL 6.338.64
Vilido para pagamento até 29/08/2017
08 VALOR DA MULTA 1.267,72
09 VALORDOS JUROS E/OU —
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
& vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes administrados pela | 10 VALORTOTAL 8.193,31

Secretaria da Receila Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuicio de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00,

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

|

SER #0235 003 29092017 0290

8.173,31R 20/05




 ———

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODODE APURAGAD

|

3110/2016

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

49.270.671/0001-61

04 CODIGO DA RECEITA

0561
DARF —
05 NOuaTo DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE —
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 06 DATADE VENCIMENTO 1811172018
} 07 VALOR DO PRINCIPAL 7.629.74
Valido para pagamento até 29/09/2017
08 VALOR DA MULTA —
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/88 Lt
& vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes administrados peta | 10 VALORTOTAL 9.062,1

Secretaria da Receita Federal cujo valor fotal seja inferior a R$ 10,00.
Qcorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuigéo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

1

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

9.862, 19 20/65

IR 0625 06 29092017 0282




B
; PERIODO DE APURAGAO
fi5, MINISTERIO DA FAZENDA 0 . 01112016
; SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 49.270.67100001-61
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO oA 3 o
DARF :
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOMETELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 06 DATADE Y‘ENCMENTO ——
07 VALOR DO PRINCIPAL 738834
Vélido para pagamento até 29/09/2017. ; J
08 VALOR m{wu.n 1.477.68
09 VALOR DOS JUROS E/OU i
ATENGAO v e
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigBes administrados pela 79 VAT 9.467,41
Secretaria da Receita Federal cujo valor lotal seja inferior a RS 10,00.

Ccorrendo lal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuigio de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 14 @ 2° vias)

9.467 AR 20/95

SBR 0623 003 27092017 083

Bl 4

[
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais

02 PERIODO pemm:m

3011172018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

49.270.671/0001-61

04 CODIGO DA RECEITA

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOMETELEFONE ;
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 06 DATA DE VENCIMENTO J—
07 VALOR DO PRINCIPAL 6.923,94

Vélido para pagamento até 29/08/2017 : :
08 VALOR DAMULTA 1.384.78
09 VALORDOS JUROS E/OU o

ATENGAO EMR:OE DL - 1.025/69

€ vedado o recolhimento de tributos e contribuigBes administrados pela | 10 VALOR TOTAL 8.872,32

SecrehrhdaRecoﬂaFodomleovalorhhlujnhhrhraRSwm
QOcorrendo tal situag8o, adicione esse valor ao

masmo cod doporhd«n.bnquwﬂuuﬂq.notohlldahﬂou
superior a R$ 10,00.

11 Wam(mmi'chJ

o

SER 0025 003 29090017 4291

8.672,%R 20/63




Paﬂooo DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 322016
; SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 m‘xmo DO GPF OU CNPJ 0270871000181
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECETA =
DARF :
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOMETELEFONE ! "
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 06 DATA DE VENCIMENTO 2000172017
07 VALOR DO PRINCIPAL 7.742.91
Vélido para pagamento até 29/08/2017 ]
! 08 VALOR DAMULTA —
09 VALOR DOS JUROS E/OU R
ATENGAO e i e e :
£ vedado o recolhimento de tributos e contribuigSes administrados pela | 10 VALOR TOTAL 9.837.36
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. "
Omndoum adicione esse valor ao tributo/contribuigBiode | 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
mesmo cadigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou :
superior a R$ 10,00. wf, )4 ¥
SBR ﬂﬁ 003 29092017 @284 9.837,34R 20/65

]




i

: 31122016
MINISTERIO DA FAZENDA ,
1 1
de Arrecadagiio de Receitas Federais e
Documento el 04 cooIGo I:')A RECEITA o
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE j
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 06 DATA DE VENCIMENTO 2000112017
07 VALOR DO PRINCIPAL 7.496,08
Valido para pagamento até 29/09/2017 i
08 VALOR DAIMULTA 1.499,21
09 VALOR DOS JUROS E/OU o
ATENGAO Emeo? DL - 1.025/69
& vedado o recolhimento de tributos e contribuigBes administrados pela | 10 VA-ORTOTAL 9.523.77

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocaorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

1 Amquom(mummz-vi-)

4
SER 0023 003 29092017 02T

9.523,77R 20/05
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DARF > Comprovante

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadagdo de Receitas
Federais

01- Nome da Empresa / Telefone:
'SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
. ‘ ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal skuagdo,
adicione esse valor ao tributo/contribuigSo de mesmo codigo
de periodos subsegiientes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

'02- Pcrlodo de Apuradn:

3 1/ 07/ 2016
49 270 671]0001~61

03- CPF/CNP):
_304- oadlcq d- quh - 5952
Hﬂmm do Refarlnch'

f-oe- Data do Vcndnqel:to 311012017

-107- V-Ior do Prlnl:lpal' - 2-.52 6,83
‘08" Valor da Muita: ' 505,36
(::-z:;::.du Juros e/ou Encargos DL 331,01
10- Vllor Totll. 3.363,20

DARF recolhido no Internet Banking. Data de quitagdo: 31/ 10/201? Agéncia do débito: 0025. Este documento
serve como comprovante de pagamento, portando deverd ser guardado e apresentado junto a Receita Federal
quando solicitado. Transaglo exclusiva para pagamento tlp guia de recolhimento de DARF.

31/10/2017 - 15:47 h

i

de 1

Data/Hora da Transagéo:
Autenticag8o Bancdria: BAB696AA62B5F35865CA918
!
Central de Atendimento 4004-2125 (RegiGes Metmpohnas) SAC 0800 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Lomldadu) Ouvidoria 0800 726 0322
PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 : aworr0t6 \ -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 48.270.671/0001-61 ’ '
D to de Arre de Recel
ocumento cadaglo eceitas Federais 04 coDIGO m pror— "
DARF '
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 06 DATA DE VENCIMENTO 19/08/2016
07 VALOR DO PRINCIPAL 2.526,83
Viélido para pagamento até 31/10/2017
08 VALOR DA MULTA ——
VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 1.026/69 8510
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela 10 vALORTOTAL 3.363,20
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. :
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigio de 411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° @ 2* vias)
mesmo cddigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

31/10/2017 15:48



nups://www.santandernetibe.com.br/Paginas/DARF_YA/pop_impre

DARF > Comprovante

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
Documento de Arrecadacdo de Receitas
Federais

DARF

01- Nome da Empresa / Telefone:

SANTACASADECARDADEE MATERNIDADEDEIBI!NGA
ATENGAO

£ vedado o recolhimento de tributos e contribuigSes

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,

adicione esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo coédigo

de periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

DARF recolhido no Internet Banking. Data de quitagio: 31/ 10[201? Agéncia do débito: 0025. Este documento
serve como comprovante de pagamento, portando devera ser guardado e apresentado junto a Receita Federal
quando solicitado. Transagdo exclusiva para pagamento de guia de recolhimento de DARF.

Data/Hora da Transacédo:
Autenticacdo Bancéria:

. .5;02- P-rlodo do Apuuglo.

31/03/2011
49,270.671/0001-61

03- CPI'ICNP.‘I'
cédho da R.oalta. 5952
5- NGmero de Rmrinda
‘;oo-nandnvmm B 31/10/2017
-07- Valar‘dn principal: 610,30
08- Valor da Multa: 122,06
23;:’71::'4?3 Juros e/ou Encargos DL 418,60
10- Valor T;:)tnl. 1.150,96

31/10/2017 - 15:45 h
BABGOGAAG2B5F35665CAS18

ol

SAC 0800 762 7777

Central de Atendimento 4004-2125 (RegiBes Metropolitanas)
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Quvidoria 0800 726 0322
PERIODO DE APURAGAO :
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ‘ 310372011 \
E SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 40.270.671/0001-81
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 5052
DARF ;
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE : $
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 06 DATADE vbnammro 1510412011
07 VALOR DO PRINCIPAL 610,30
Valido para pagamento até 31/10/2017
08 VALOR DAMULTA 122,06
09 VALOR DOS JUROS E/OU -
ATEN c Ao EQCARBOB DL - 1.025/69 ¢
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigées administrados pela 40 VALORTOTAL 1.150,96
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagdio, adicione esse valor ao tributo/contribuigio de | 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.
de 1 31/10/2017 15:4¢
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DARF > Comprovante

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
Documento de Arrecadagio de Receltas
Federais

DARF

61- -Niun-.da Empresa / Telefone:

_SANTA CASA DE CARIDADE E MATEP.NIDADE DE IBITINGA
A'rem;io

£ vedado o recohimento de tributos e contribuicdes

‘administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor

total seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal situagdo,

adiclone esse valor ao tributo/contribuic8o de mesmo cédigo

de periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou

superior a R$ 10,00,

:02— Periodo de Apungio'
703- CPF/CNPJ.

24/11/2016

49.270.671/0001-61

'04- C&dbe dl M: 1345
.05- N(zmoro de Rtf;rln;:l_a- |

06~ Dlh do Venclm;nto' .3111012017
-“07— Vllor db Prlnd;ll. E 2.056,93
08- Valor dawura: 0,00
09- Vllnr plu.luroc e/ou Encargos DL 10343

.. e %

210- Vabl"."l-'—éulz K 5 ' .2.159.:-15

DARF recolhido no Internet Banking. Data de quitagdo: 31/ 10[2017 Agéncia do débito: 0025, Este documento
serve como comprovante de pagamento, portando deveréa ser guardado e apresentado junto a Receita Federal
quando solicitado. Transacio exclusiva para pagamento dp guia de recolhimento de DARF.

Data/Hora da Transacdo:

31/10/2017 - 15:43 h

de 1

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

Autenticacdo Bancaria: ““96”5235?35‘55‘:“18
Central de Atendimento 4004-2125 (RegiBes Metrqpibhnas) SAC 0800 762 7777
Santander Empresarial 0B00 726 2125 (ngals Localidades) Ouvidoria 0800 726 0322
1
! PERIODO DE APURAGAO .
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERRETS w2016

| 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

49.270.671/0001-61

04 CODIGO DA RECEITA 1345
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOMETELEFONE :
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 06 DATA DE VENCIMENTO 2710412017
L
07 VALOR DO PRINCIPAL 2.056,93
Vilido para pagamento até 31/10/2017
08 VALOR DAMULTA 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU —
ENCARGOS DL - 1.025/69 :
ATENCAO
410 VALORTOTAL 2.159,36

E vedado o recolhimento de tributos e contribui¢Bes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor tolal seja Inferior a R$ 10,00.
QOcorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/ de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10.00.

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* o 2* vias)

31102017 154
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DARF > Comprovante

MINISTERIO DA FAZENDA ‘.oz- l'eriodb de Apurado: 23/08/2016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL P :
Documento de Arrecadacdo de Receitas 03' CPH CNPJ_ ~ DI ETI000 .
Federais ‘0a- Cﬂdiuo da mu:a. 1345
' DARF Nl.’unoro da Rd’-tinch

01- Nome da Empresa / Telefone: os— nau uh Vondmento. 31/10/2017

SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA e ‘
: ; 07- vuwuo Prhq:al: 2.616,15

ATENGAO b e v
€ vedado o recolhimento de tributos e contribuicGes 08- Vabrda Multa: 0,00
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal stuagdo, 09- Vabrdoum e/ou Encargos DL 130,28

adicione esse valor ao tributo/contribuiclo de mesmo codigo - 10251691
de periodos subseqientes, até que o total seja | ou B e N e -
v e "’""'"TP"* e e o . T,

DARF recolhido no Internet Banking. Data de quitagdo: 31]10[2017 Agéncia do débito: 0025. Este documento
serve como comprovante de pagamento, portando devera ser mrﬂado e apresentado junto a Receita Federal
quando solicitado. Transacgio exclusiva para pagamento de guia de recolhimento de DARF.

Data/Hora da Transagdo: 31/10/2017 - 15:42 h
Autenticagiio Bancéria: 83B696AA62B5F35365CA718
I
Central de Atendimento 4004-2125 (RegiGes Metmﬁoltanas) SAC 0800 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria 0800 726 0322
1
< I
PERIODO!DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA i 23082016
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL | (3 NOMERO DO CPF OU CNPJ PR
I 3
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 COOIGH DA RECEITA 2
DARF —
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 06 DATA DE VENCIMENTO 270402017 $
07 VALOR DO PRINCIPAL 2.616,15 ;
Vilido para pagamento até 31/10/2017 -
08 VALOR DA MULTA 0,00
09 VALORDOS JUROS E/OU 130.28
Encmeos DL - 1.025/69 .
ATENCAO
10 VAR T°T"“' 2.746.43

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigBes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. '
Ocorrendo tal situagéio, adicione esse valor ao tributo/contribuigdo de 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
mesmo cddigo de periodos subsequentes, até que o tolal seja Igual ou i

superior a R$ 10,00.

I de 1 ' 3171072017 15-4°
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DARF > Comprovante

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
Documento de Arrecadagdo de Receitas

02- Pomdo de Apuragio-

03- CPF/ CNPJ'

07/07/1980
49.270.671/0001-61

Federais 04- Cétlina da Reoeita' 1107

. DARF 05- Numero dc Refarénua: 13851400807201483

01- Nome da Empresa / Telefone: 06- Data do Vendmento 31/10/2017

SANTA CASA DE CAR_IDADE E MATERNIDADE DE lBITlNGA 07- Valor do Prln dpal. 875,00

ATENCAO g el '
£ vedado o recolhimento de tributos e contribuigGes os- Vauu- da Multa: 0,00
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, 09- Valor dos Juros e/ou Encargos DL 310,45
adicione esse valor ao tributo/contribuico de mesmo cédigo 1025[ 69. :

it ntes, até que o total seja igual ou . i i )

e R ey 10- Valor Tpul- 1.185,45

aparoraRRI0DON. | . ... Lo sasmen e 2% " o) T ¥

DARF recolhido no Internet Banking. Data de quitacdo: 31]10[2'0;1? Agéncia do débito: 0025, Este documento
serve como comprovante de pagamento, portando devera ser guardado e apresentado junto a Receita Federal
quando solicitado. Transacio exclusiva para pnglmnbo de guia de recolhimento de DARF,

31/16!-2917 - 15:40 h
86B696AA62BSF35165CA918

Data/Hora da Transacéo:
Autenticagdo Bancdria:

Central de Atendimento 4004-2125 (Regibes Metropolitanas) SAC 0800 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (ngalsf l:olcalidades) Ouvidoria 0B00 726 0322
i
/ |
; 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA : 07/07/1980
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 1 4
; - e i it 49.270.671/0001-61
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais presa . g :
DARF 04 CODIGO DA REGEITA 1107
01 NOMETELEFONE 05 NUMERO DE REFERENCIA 13851-400.807/2014-83
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE
IBITINGA 06 DATADE VENCIMENTO 31/10/2017
Valido para pagamento até 31/10/2017 07 VALORDO PRINCIPAL 875,00
A data do campo 02 néo deve ser alterada, trata-se de identifical VALOR DA MULTA
de sistema. i 0,00
VALOR DOS JUROS E/OU
g ATENCAO _ % ENCARGOS DL - 1.025/89 310,45
vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da :
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, | 10 VALORTOTAL 1.185,45
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo . -
gig ggrlooos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R§ | 14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2! vias)
Processo: 13851-400.807/2014-83

| de ] 31/10/2017 15:4
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DARF > Comprovante

| 4

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
Documento de Arrecadagdo de Receitas
Federais

i DARF

01- Nome da Empresa / Telefone:

SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
ATENGAO

E vedado o recohimento de tributos e contribuigbes

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,

adicione esse valor ac tributo/contribuigdo de mesmo codigo

de periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou

superiora R$ 10,00,

02- Pnrbdo do Apurlglo.
'03- cnr/cmu-

07/0?/1980
49 270 671/0001—51

04- Cédlﬂn da R-c.ellga. . 1345
05- Numero de Refar&l;cia: 13851.400806201439
06- Dati do Wndmcnto. 31/10/2017
07 Valor du Prlndpal. o 1.124,56
DB- Valor da Mulh' I 0,00
:g—z:;l:;d?s Juros e/ou Encargos DL 420,35
. ; 1,553,91-

10- anpr 'I'otah

DARF recolhido no Internet Banking. Data de quitacdo: 31/10/2017 Agéncia do débito: 0025. Este documento
serve como comprovante de pagamento, portando devera urguarqlado e apresentado junto a Receita Federal

quando solicitado. Transagdo exclusiva para pagamento (’c guia de recolhimento de DARF.
’ |

Data/Hora da Transagéo:
Autenticacdo Bancéria:

Central de Atendimento

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas)

| ¥
31/10/2017 - 15:38 h
8BB69SAA62B5F35965CAB18

SAC 0800 762 7777

del

Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria 0800 726 0322
“ PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PR 07/07/1380
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NCIMEROI?O CPF OU CNPJ 49.270.671/0001-61
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais 04 co00 DTA ey
1
DARF ~ g
01 NOME/TELEFONE 05 NOMERO DE REFERENCIA 13851-400.806/2014-39
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE .
IBITINGA 06 DATADE VENCIMENTO 31110/2017
Valido para pagamento até 31/10/2017 07 VALOR DO PRINCIPAL 1.124,56
A data do campo 02 nao deve ser alterada, trata-se de identificagdo 08 VALOR DAMULTA 0.00
de sistema. '
VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/60 429,35
£ vedado o recolhimento de tributos administrados Secretaria da
Recelta Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja Iﬁggior aR$ 10,00. | 10 VALORTOTAL 1.553,91

Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$
10,00.

Processo: 13851-400.806/2014-39

414 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° @ 2 vias)

31/10/2017 15:38
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DARF > Comprovante

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
Documento de Arrecadagdo de Receitas

02- Perlédﬁ de Apuracso:

03— CPF/ﬁNPJI

07/07/1980
49 270 671}0001 51

Federals 04- Cadigo da Receita: 1345
DARF -:05- Nﬁmerb de leclﬁﬂda. 13851400804201440
01- Nome da Empresa / Telefone: Zoa- Data do Vencimento' 31/10/2017
NTA CASA ARIDADE E MATERNIDADE ; i B )
SARIA GASA G L. DRE . .. 07- Valor do Prmdpal' 5.006,40
ATENCAO . o .4 .
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes 708- Va!or da Multa: 0,00 ,
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor i .
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, 09- Valor dos Juros e/ou Encargos DL 1.911.40
adiclone esse valor ao tributo/contribuigéo de mesmo cédigo 1025/69: | /
de periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou : 5 8 1 .
§ 10— Valnr Total. 6.917,80

superior a R$ 10,00.

DARF recolhido no Internet Banking. Data de quitagdo: 31/ 10/2017 Agéncia do débito: 0025, Este documento
serve como comprovante de pagamento, portando devera ser guardadn e apresentado junto a Receita Federal
quando solicitado. Transacdo exclusiva para pagamento de guia de recolhimento de DARF.

|
Data/Hora da Transagdo:
Autenticac8o Bancéria:

31/10/2017 - 15:36 h
sznses%szasnsssscnn;s
.t
bl
4004-2125 (Regides Metmpbﬁtanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

SAC 0800 762 7777
Ouvidoria 0800 726 0322

Central de Atendimento
Santander Empresarial

. PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PHE— 0710711980
RIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL y .
P 03 NONEG 60 G Gu Gue 49.270.671/0001-61
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 GODIGO DA RECEITA 1345
DARF
01 NOME/TELEFONE 05 NOMERO DE REFERENCIA 13851-400.804/2014-40 .
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE —
IBITINGA 06 oaTADE EENC’MENTO 31/10/2017
Vlido para pagamento até 31/10/2017 07 VALORDOPRINCIPAL 5.006,40
A data do campo 02 ndo deve ser alterada, trata-se de identificagéo 08 VALOR DA MULTA 0.00
de sistema. : )
% VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO 00 R GARGOS DL~ 3 025 1.911,40
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, | 10 VALOR TOTAL 6.917,80

Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo
de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ | 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
10,00. i

Processo: 13851-400.804/2014-40

de 1 : 31/10/2017 15:3¢
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Internet Banking Empresarial

SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE

Agéncia: 0025 Conta: 130019007

i<

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Q

Empresa: GPS

Convenio de Arrecadacao: 00336496000900000449

Codigo de Barras: 85880000067-9 94740270430-8 80719809700-8 03832017108-3

Data de Pagamento: 31/10/2017 =
Valor: R$ 6.794,74

Data da Transacao: 31/10/2017

Hora da Transacao: 11:10:33

Canal: INTERNET BANKING

Autenticacao: 02173041109180675320436

Pagamanto efetuade com base nas informacoes do codigo de barras,
Guarde este recibo junto com o documento original para eventusl comprovacao do pagamento.

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC Ouvidoria
Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-2125 0800-762-7777 0800-726-0322

] 31/10/2017 11:10




na Internet ou procure a sua Agéncia
Bancaria.

2 - Para sua melhor comodidade opte

devendo, para tanto, dirigir-se a Agéncia
da Receita Federal do Brasil de sua
Jurisdi¢ao.

sujeitard a inclusdo do te no
Cadastro Informativo de

quitados do Setor Publico Federal - CADIN

]

pelo Débito Automatico em conta corrente, -

3 - A inadimpléncia do pamelamento

i LW B

MINISTERIO DA FAZENDA
e ~ Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB 0043834
AVISO DE COBRANGA
Nome ou Razdo Social ... : SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE
CGCICEI .......... et b T 49.270.671/0001-61 RFB 21.022.090
" PARCELAMENTO .......o....... : 61.227.881-6
mngﬁosr 7 R N N 4
1 As pr S8 | PARCELA 0038
poderéo ser quitags atra vés de HOME ' DATADEVENCIMENTO ......: 31/10/2017
BANKING ou em Tmmls
AUTO-ATENDIMENTO. Para maiores VALOR A RECOLHER
informagdes consulte o Site do seu Banco (Campos da GPS)

06. VALOR DO INSS .............. -
10. ATM/MULTA E JUROS ... :
. TOTRL i simsmsmsssanss :

6.794,74
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Hlnlstirio da anidencla e Assisténcia Social - MPAS
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
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3. CODIGO DE PAGAMENTO

L

4308

4. COMPETENCIA 10/2017

N D

SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE
CGC/CEI : 49.270.671/0001-61

RUA DOMINGOS ROBERT 1090

IBITINGA SP

14940-000

5. IDENTIFICADOR 071980970-0038/3

6. VALOR DO INSS 6.794,74

2. VENCIMENTO
USO EXCLUSIVO DO INSS

31/10/2017

e t |9.VALOR DE OUTRAS ENTIDADES
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devidos pelo pagamento em atraso serao cobrados
'nas proximas parcelas.

‘Valores em Real.

REB 1 21.022.090 |

| 10.ATM/ MULTA E JUROS

11. TOTAL

12. AUTENTICACAO BANCARIA
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SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE

ne

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprim.

t Banking Empresarial

COMPROVANTE DE PAGAMENTO |

Empresa: GPS

Convenio de Arrecadacao: 00336496000900000449

Codigo de Barras: 85800000068-2 26420270430-0 B0725661690-4 03992017118-0

Data de Pagamento: 30/11/2017

Valor: RS 6.826,42 !

Data da Transacac: 30/11/2017 O |

Hora da Transacao: 11:46:59 { 1
]
|
1

Canal: INTERNET BANKING
Autenticacao: 08173341145460700067222

Pagamanto efetuado com base nas informacoes do codigo de barras. |
Guarde este recibo junte com o documento original para eventual comprovacao do pagamento. |

Agéncia: 0025 Conta: 130019007

Central de Atendimento Santander Empresarial
Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-2125 | Demais localidades: 0800-726-2125

e ——————— b L

SAC
0800-762-7777

Ouvidoria
0800-726-0322

30/M1/2017 1147




MINISTERIO DA FAZENDA

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

~ Secretaria da Receita Federal do Brasil=RFB g
AVISO DE COBRANGA
Nome ou Razédo Social ... : SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE
o - — : 49.270.671/0001-61 RFB 21.022.090
Atengo Sr. Contribuinte: -PABCELAMENTO .................. : 61.227.881-6
1 - As prestagdes de rcelamento PARGELK ...ovsscssinimsssamissservs : 0039
poderdo ser quitadas de HOME DATA DE VENCIMENTO ........ . 30/11/2017
BANKING ou em TERMINAIS DE :
AUTO-ATENDIMENTO. Para maiores 'VALOR A RECOLHER
informagdes consulte o Site do seu Banco (Campos da GPS)
na Internet ou procure a sua Agéncia @ | :
Bancaria. , 06.VALOR DO INSS .....cccrn. : 6.826,42
2 - Para sua melhor comodidade opte’ 1o, ATM/MULTA E JUROS..... :
peloDébmoAutoméﬁcoemcon!aoqmte,? P —
devendo, para tanto, dirigir-se @ Agéncia:
da Receita Federal do Brasil de sua :
Jurisdigao,
3 - A inadimpléncia do parcelamento
sujeitara a inclusdo do contribuinte no
Cadastro Informativo de Créditos ndo ,
quitados do Setor Publico Federal - CADIN ["AUTENTICACAG MECANICA
Comprov . n
P T - "
3 Mlnlaunod&mwdanctumhuncla Social - MPAS | 3. CODIGO DE PAGAMENTO . 4308
é Instituto Nacional do Seguro Social - INSS
4 AOOH'-'EI'ENOIA 11/2017

SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE

&. IDENTIFICADOR 072566169-0039/9

CGC/CEI : 49.270.671/0001-61
RUA DOMINGOS ROBERT 1090

IBITINGA 8P

6. VALOR DO INSS 6.826,42

14940-000

2. VENCIMENTO
USO EXCLUSVO DO INSS.

30/11/2017

Atencao Sr.Contribuinte !
Parcelamento 612278816 Prestacaoc 0039.

9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES

10. ATM/ MULTA E JUROS

O presente titulo sera aceito m 10 (dez) dias
apos o vencimento sendo que os acrescimos legais
devidos pelo pagamento em atrasc serao cobrados

11. TOTAL

nas proximas parcelas.
Valores em Real.

RFB : 21.022.090 |

n

12. AUTENTICAGAO BANCARIA

|85800000068-2 [26420270430-0] |8;072566169.0-4] |0399.2o1'711a~o|
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A Santander

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/DARF_YA/pop_impre..

DARF > Comprovante

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
Documento de Arrecadagdo de Receitas
Federais

DARF

01- Nome da Empresa / Telefone:

SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
ATENGAO
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R§ 10,00. Ocorrendo tal skuagdo,
adicione esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo
de periodos subseqtientes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

02- Periodo de Apuragao:
03- CPF/CNPJ:
04- Codigo da Receita:

05- Nomero de Referéncia:

06- Data do Vencimento:

'07- Valor do Principal:

08- Valor da Multa:

09- Valor dos Juros e/ou Encargos DL

1025/69:
10- Valor Total:

07/07/1980
49,270.671/0001-61
1345
13851400805201494
30/11/2017
10.498,20

0,00

4.075,34

14,573,54

DARF recolhido no Internet Banking. Data de quitacio: 30/ I.!.IZOI;? Agéncia do débito: 0025. Este documento
serve como comprovante de pagamento, portando devera ser guardado e apresentado junto a Receita Federal
quando solicitado. Transacao exclusiva para pagamento de guia de recolhimento de DARF.

Data/Hora da Transacdo:
Autenticacdo Bancéria:

Central de Atendimento

30/11/2017 - 11:44 h
2A56964A7288F355689A634

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

SAC 0800 762 7777

Y Y

Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Quvidoria 0800 726 0322
imorimir
3 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 07/07/1980
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 49.270.671/0001-61
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 © msr p——— . e
DARF
01 NOME/TELEFONE 05 NUMERO DE REFERENCIA 13851-400.805/2014-94
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE
IBITINGA 08 DATADE VENGIMENTO 30/11/2017
Valido para pagamento até 30/11/2017 07 VALORTO PAINGIPN. 10.498,20
A data do campo 02 ndo deve ser allerada, trata-se de identificagio (08 VALOR DAMULTA 0.00
de sistema, B
VALOR DOS JUROS E/OU
ATENCAO 08 B CARSOS .- 1 0250 4.075,34
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOR TOTAL
Recelta Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. | 10 14.573,54

Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o tolal seja igual ou superior a R$
10,00.

Processo: 13851-400.805/2014-94

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

NM2017 11
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