Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone (16)39563-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax.combr

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO AGOSTO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
CONVENIO N° 001/2021 - RECURSO PROPRIO 01/07/2021 31/07/2021 RS 1.466.340,24
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
(2) CREDITO (RS)
06/08/2021 RS 244.390,04 06/08/2021 00001 RS  244.390,04
06/08/2021 RS 20.000,00 06/08/2021 CONTRA PARTIDA
06/08/2021 RS 15.000,00 06/08/2021 CONTRA PARTIDA
06/08/2021 RS 6.615,96 06/08/2021 CONTRA PARTIDA
23/08/2021 RS 200.917,28 23/08/2021 00001 RS 200.917,28
24/08/2021 RS 5.650,97 24/08/2021 CONTRA PARTIDA
24/08/2021 RS 16.831,61 24/08/2021 CONTRA PARTIDA
RS  445.307,32
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 445.307,32
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 189,89
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 445.497,21
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 64.098,54
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 509.595,75

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas AGOSTO/2021 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
FINALIDADEDA | CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E FINGRS NESTE NESTE EXERCICIO A
DESPESA NESTE EXercicio |ANTERIORESEPAGAS|  PAGASNESTE . pricio (RS) PREAREM
NESTE EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
(8) (RS) (R$) (H) (R$) (1) (J=H+1) SEGUINTES ()

Recursos Humanos

| Pl RS 194.796,27 | RS 194.796,27

Recursos Humanos

(FERIAS) RS 13.850,11 | RS 13.850,11

Encargos Social RS 20.283,76 | RS 20.283,76

—— R$  19.840,87 | RS  19.840,87

Género Alimenticios RS 8.590,83 | RS 8.590,83

Outros materiais de RS 7.765,92 | RS 7.765,92

consumo

Servigos médicos RS 111.710,77 | RS 111.710,77

Servigos de terceiros RS 28.336,73 | RS 28.336,73

Locagio Diversas RS 9.550,83 | RS 9.550,83

Utilidades publicas RS 19.631,42 | RS 19.631,42

Manutencio RS 2.687,28 | RS 2.687,28

Impostos RS =

Bens e materias

ermanentes RS )

Obras RS -
Eras despesas RS 749,35 | RS 749,35

Depesas financeiras e

bancdrias RS 20;90 RS 20,90

TOTAL RS E RS - RS 437.815,04 RS 437.815,04 | RS -

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sio classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisigdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE

EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo

devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da area da Satde.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 509.595,75
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 437.815,04
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] RS 71.780,71
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 71.780,71

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa

relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

terventor

Pontal, 17 de setembro de 2.021
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CAIXA - Extrato de Fundos

Para simples verificagao

Extrato Fundo de Investimento

CAIX

Aadnci sdigo Operacao [Emissao
i i | 3472 5948 17/09/2021
undo NPJ do Fundo Ilm'cio das Atividades do Fundo
IXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/07/2021 Cota em: 31/08/2021
| 0,3250 I 1,2016 Il 1,1965 IL 1,720244 Il 1,725835 |
Administradora
ome nderego CNPJ da Administradora
gaixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
|Nome CPF/CNP.J Conta Corrente és/Ano Folha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000969-5 08/2021 01/01
dlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicacées 271.209,00C 157.342,848129
Resgates 199.618,18D 115.750,977118
Rendimento Bruto no Més 189,89C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 71.780,71C 41.591,871010
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito 3 tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qide de Cotas
09/08 APLICACAO 91,209,00C 52.980,744096
11/08 RESGATE 26.018,91D 15.109,027939
IRRF 0,00
IOF 0,00
16/08 RESGATE 1.340,00D 777,761966
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/08 RESGATE 19.684,26D 11.418,208305
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/08 APLICACAO 180.000,00C 104.362,104032
25/08 RESGATE 43.283,49D 25.095,312784
IRRF 0,00
IOF 0,00
26/08 RESGATE 70.919,56D 41.112,217623
IRRF 0,00
IOF 0,00
27 /08 RESGATE 10.639,53D 6.166,830999
IRRF 0,00
IOF 0,00
30/08 RESGATE 27.732,43D 16.071,617500
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagébes ao Cotista

Acesse 0 site da CAIXA e conhegca os E-FUNDOS :
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdc in
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA voecéd tem excelentes opgdes de

investimento ao alcance de suas mios, de acordse com seu perfil.
Um jeilo prdltico de investir, da comodidade da sua casa!

os fundos da CAIXA com movimentacdes
feriores as

Prezado(a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacionamentc e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

0800 726 0101

ISAC: [Enderecgo para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria:
0800 725 7474

Enderego Eletrénico:

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

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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21/09/2021

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000969-5
Data: 21/09/2021 - 14:05
Més: Agosto/2021

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
0ooo00 SALDO ANTERIOR
06/08/2021 000001 CRED TED
06/08/2021 061152 CRED TEV
06/08/2021 061154 CRED TEV
06/08/2021 061155 CRED TEV
06/08/2021 061648 TEVMESM T
09/08/2021 456361 APLICACAO
11/08/2021 405843 PAG BOLETO
11/08/2021 406295 PAG BOLETO
11/08/2021 406757 PAG BOLETO
11/08/2021 407781 PAG BOLETO
11/08/2021 135612 ENVIO TED
11/08/2021 139731 ENVIO TED
11/08/2021 111402 ENVIO TEV

11/08/2021 135612 DOC/TED INTERNET

11/08/2021 139731 DOC/TED INTERNET

11/08/2021 727220 RESG AUTOM
16/08/2021 161432 ENVIO TEV
16/08/2021 727220 RESG AUTOM
20/08/2021 641705 PAG BOLETO
20/08/2021 653184 PAG BOLETO
20/08/2021 653799 PAG BOLETO
20/08/2021 877999 PAG GPS
20/08/2021 727220 RESG AUTOM
23/08/2021 000001 CRED TED
24/08/2021 240955 CRED TEV
24/08/2021 240955 CRED TEV
24/08/2021 382054 PAG BOLETO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/20218&hdnDataFinal=31/08/2021

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2021&hdnDataFinal=31/08/2021

InTernet Banking CAlxA

Valor

0,00
244.,390,04 C
20.000,00 C
15.000,00 C
6.615,96 C
194.796,27 D
91.209,00 D
542,00 D
301,44D
840,00 D
549,45 D
1.119,12D
646,73 D
22.000,00 D
10,45D
10,45 D
26.018,91 C
1.340,00 D
1.340,00 C
199,90 D
300,00 D
1.658,00 D
17.526,36 D
19.684,26 C
200.917,28 C
5.650,97 C
16.831,61 C

729,28 D

Saldo

0,00
244,390,04 C
264,390,04 C
279,390,04 C
286.006,00 C
91.209,73 C
0,73C
541,27 D
842,71 D
1.682,71 D
2.232,16 D
3.351,28 D
3.998,01 D
25.998,01 D
26.008,46 D
26.018,91 D
0,00 C
1.340,00 D
0,00C
199,90 D
499,90 D
2.157,90 D
19.684,26 D
0,00 C
200.917,28 C
206.568,25 C
223.399,86 C

222.670,58 C

13

33






Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL I

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1N !

Funcionario Admisséo I
0288 - ADRIANA MARIA AMARAL 01/09/2013 b p
CBO Fungéo Referancia | g
5102-05 SUPERV LAVANDERIA E HIGIENIZACAO JULHO/2021 I &
Q
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos '3
2001 | SALARIO 27,000000 2.164,50 | é
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 3,000000 240,50 } <
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 =
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 25,15 I %
2009 [ INSS S/ SALARIO 8,570000 205,99 12

2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 22,12 }

|

I

I

I

]

|

1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
2.405,00 273,26 =
Valor Liquido =P 2.131,74
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.405,00 2.405,00 2.405,00 192,40 2.199,01 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa R "
ecibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Endereco Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w |
Funcionario Admissdo E ||
0001 - AIDA CRISTINA QUARANTA GOMES 16/04/2007 || = -
cBO Fungio Referéncia < | Z
2237-10 NUTRICIONISTA JULHO/2021 < I g
= I 5
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 2.695,50 E Lig
2009 | INSS S/ SALARIO 8,940000 24085 || 2 | <
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 27,07 ‘é : g
3 |
4 | <
= |
< I
O |
= I
= i
(1 I
o |
a |
= i
<
8
Fonte TESOURO MUNICIPAL E
Valor pago: R$ JUH ( Ltil) |
14 I
(18 |
- |
o] =¥ E
Total de Proventos Total de Descontos 14 | 8
2.695,50 267,92 é N
Valor Liquido Jp-)- 2.427,58 || & i
Saléric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.695,50 2.695,50 2.695,50 21564 2.265,06 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021

B R L RS



Empresa i
ecibo amento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL R de Pag
Endereco Folha de Pagamento % I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 1
Municipio CNPJ Pagina % ll
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w |
Funciondrio T ul—, :
0291 - ALEXANDRA MARIA PONTES 25/10/2013 || £ -
CBO Fungéo Referéncia < : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 g | 2
Z | 2
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = | §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 z | 2
283 | ADIC NOTURNO 35% 103,380000 293,20 < =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 8 | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,160000 160,63 || © l 2
=l
< l
g I
o I
= |
o |
(@] |
S 1
= |
Convénio n° 001/2021 §
m
L
Q
L I
o I
o I
E I
o ~ B
Total de Proventos Total de Descontos 24 | 8
1.968,20 180,63 é .
Valor Liquido Jp—)- 1.787,57 || & i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.968,20 1.968,20 157,45 1.617,98 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderegc Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL I

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 :

Funcionario Admissao I
0435 - ALICIA MARTINS DOS SANTOS 04/07/2020 : o
CBO Fungdo Referéncia -
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 : g
(5]
Cadigo Descricao Referéncia Proventos Descontos : £
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 | §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 : E
| 2
| 2

|

:

|

1

I

I

I

I

Convénio n* 001/2021

CEF: Ag. 3472 - ci/c 9696
Fonte TESOURO MUNICIPAL

| SH0AS

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.675,00 134,25 =
Valor Liquido J=- 1.540,75
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.351,16 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa =
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endersco Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Péagina IEI[J 1
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 u :
Funciondrio Admisséo m I
0324 - ARIADINA MARQUES DA COSTA 01/02/2016 || 2 : o
CcBO Fungao Referéncia 3 | &
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 g } o]
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = |l §
2001 | SALARIO 26,000000 1.378,00 5 } 9
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 190,58 g IS
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 4,000000 212,00 < =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 : %
2009 | INSS S/ SALARIO 8,070000 14375 || € | 2
< F
Q I
z |
& F
o |
S I
= i
Convénio n° 001/2021 g
CEF: Ag. 3472 - c/c 969-6 8
Fonte TES MUNICIPAL &
Valor pago: R$ AR E ﬁ :
o |
- |
o] Tk
Total de Proventos Total de Descontos % : =
1.780,58 163,75 || © =
i} |
Valor Liquido - 1.616,83 || O i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bm_c-llc.IRRF Faixa IRRF
1.590,00 1.780,58 1.780,58 142 44 1.636,83 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa %
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11
Funcionario Admiss&o
0235 - BENEDITO APARECIDO GONCALVES 21/07/2011
CBO Fungdo Referéncia
5143-20 FAXINEIRO JULHO/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 9695
Fonte TESOURD_IIUN!CIML
Valor pago: R _|. 303,10
Total de Proventos Total de Descontos
1.420,00 111,30
Valor Liquido H 1.308,70
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFD

PESSOAL 108/2021



Emprasa Reci
ibo de P ento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo agam
Endereo Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Péagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funcionério Admissdo E :
0326 - BENITA PEREIRA 01/02/2016 || £ |
CBO Fungio Referéncia g { _g
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA JULHO/2021 || < 12
= 13
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = ! %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 = i &
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || 2 | 2
295 | SEGURO DE VIDA 9168 || < lg
2009 | INSS S/ SALARIO 7,870000 114,45 || S | 2
g 12
= I
< i
5] |
- |
= i
o I
o |
o |
= i
Conveénio n° 001/2021 <
CEF: Ag. 3472 - c/c 9695 Q
Fonte TESOURO MUNICIPAL @
valor pago: R§_| 223 5T < 1
[ |
o I
w I
= 1 <
(o] e
Total de Proventos Total de Descontos o | B
1.455,00 22613 | 3 ~
Valor Liquido Jih-)- 1.228,87 || & i
Salario Base Sal.Contr. IN_SS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.455,00 1.455,00 116,40 1.340,55 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL I

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 L |

|

Funcionario Admissao |
0222 - CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 01/04/2011 : o
CBO Fungso Referéncia ] 3
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL JULHO/2021 |F 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos ' %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 [ é
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 51,27 : &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 | B
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 | g
| 2

f

I

|

|

I

I

I

I

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 9696
Fonte TESOURO MUNICIPAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.471,27 111,30 =
Valor Liquido Jip- 1.359,97
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.118,11 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa 2
odeP ento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recib auam
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina | B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funcionario Admisséo E :
0382 - CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 01/02/2018 % | 5
CBO Fungdo Refaréncia E : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 % I 3
< [
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 S I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < | s
283 | ADIC NOTURNO 35% 60,200000 153,62 < | g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,100000 148,07 % | g
<) | 2
= |
< |
Q 1
< I
= I
o |
[e] I
=3 I
= I
Convénio n® 001/2021 <
CEF: Ag. 3472 - cic 9695 8
Fonte TESOUROQ MUNICIPAL E
Valor pago: R$_| 620,55 2 |
o I
4 |
(11 |
b= | <
(@] g
Total de Proventos Total de Descontos x | &
1.828,62 148,07 é <
Valor Liquido J—)- 1.680,55 8 :
Saldric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.828,62 1.828,62 146,28 1.680,55 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 1 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021

R R R R R R R R R T




Empresa :
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Eridorsio Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
o . w |
Municipio CNPJ Pagina (4 |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M I|.I._J t
Funcionario Admisséo m |
0295 - DAILAINE SOARES PAES 231212013 || € : o
cBO Fungso Referéncia 5 | %
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 § : o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 80,080000 226,71 g : =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 1 ?,
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 252,96 % | <
2009 | INSS S/ SALARIO 8,130000 15465 || < ll
Q I
5 I
= I
o 1
o |
% I
= [
Convenio n° 00172021 2
CEF: Ag. 3472 -clc 9695 %
Fonte TESOURO MUNICIPAL 8
w |
o |
o ]
i 1
o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos % : &
1.901,71 42781 || © =
] |
Valor Liquido H 1.474,10 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.901,71 1.901,71 152,13 1.494 .10 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa

i m
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderaco Folha de Pagamento i

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 |

Funcionario Admisséo :
0029 - DARCI FERREIRA DA SILVA 01/03/2009 | 5
CBO Fungio Referéncia r g
4101-05 SUPERVISORA DO S.N.D. JULHO/2021 1z
;8
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos ! %
2001 | SALARIO 30,000000 3.295,00 | E
128 [ CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 379,53 | <
2009 | INSS S/ SALARIO 9,490000 312,79 ll =
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 52,40 | 2
| &

I

I

I

I

I

I

I

|

I

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 9695
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$ ] 550,03

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
3.295,00 744,72 -
Valor Liquido P 2.550,28
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.295,00 3.295,00 3.295,00 263,60 2.602,68 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

i P nto
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagame

Enderago Folha de Pagamento i

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |

Municipio CNPJ Pagina il

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 |

Funcionario Admissdo :
0298 - EDILAINE DOS SANTOS 01/03/2014 I &
ceo Fungéo Referéncia : [
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 I g
I b
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos ll §
2001 [ SALARIO 30,000000 1.455,00 | B
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 : =
295 | SEGURO DE VIDA 41,48 | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 : 2

|

1

|

I

I

|

I

I

I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L'IQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.675,00 195,73 -
Valor Liquido H 1.479,27
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa &
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171
Funcionario Admisséo
0345 - EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 22/09/2016
CBO Fungao Referéncia
5143-20 FAXINEIRO JULHO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2501 | FERIAS 1.531,35
2502 | 1/3 FERIAS 510,45
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 7.33
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,170000 16,99
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 1.874,54
2009 | INSS S/ SALARIO 8,200000 169,45
Total de Proventos Total de Descontos
2.066,12 2.063,99
Valor Liquido Jh~)- 2,13
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 2.066,12 2.066,12 165,28 22,13 01

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFD

PESSOAL 108/2021



Empresa :
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Pagina E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m E :
Funciondrio Admissdo m |
0036 - EDMEIA SILVESTRE SOARES 01/06/2006 || < 'I o
CBO Fungio Referéncia g | &
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 % : 5
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.574,00 & I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | g
288 | GRATIFICACAO 55,00 é : =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 5 ; %
295 | SEGURO DE VIDA 2802 S ' 2
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 29514 || < :
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 50,30 % :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,110000 149,91 ﬁ |
o
S l
o |
= i
Convénio n® 001/2021 g
CEF: Ag. 3472 - clc 9695 %
Fonte TESOURO II’UN%J?L il
5 AaS
Valor pago: R$_| 30" & |
o 1
w I
=
o] =
Total de Proventos Total de Descontos % I a
1.849,00 54337 || 3 ~
w |
Valor Liquido =P 1.305,63 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.574,00 1.849,00 1.849,00 147,92 1.214,36 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa R .
ibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo 9 =
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © l
Municipio CNPJ pagina |[ B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 w |
Funciondrio Admisséo L_’ :
0037 - ELAINE BRAULINO FERREIRA 02/05/2007 || & .
CBO Fungdo Referéncia g |' %
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 % 15
= I3
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 24,000000 1.272,00 & I &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 175,92 - | <
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 6,000000 318,00 < : 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || 8 | 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 75,45 g 1' 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,070000 142 43 < :
2 :
<
[ i
o 1
@] |
% l
Convénio n° 001/2021 . :
CEF: Ag. 3472 - c/c 969-5 Q
o
[I7]
O
e} I
(4 1
[V I
L |
= | =
O B I
Total de Proventos Total de Descontos e (=
1.765,92 23788 | 3 &
Valor Liquido 39 1.528,04 || & l
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.590,00 1.765,92 1.765,92 141,27 1.244 31 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SC}LUQOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021
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S—

Empresa =
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina E t
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E If
Funciondrio Admisséo 8 I
0040 - ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 01/09/2001 =z : o
cBo Fungio Referéncia 3 | &
5132-20 COZINHEIRO DE HOSPITAL JULHO/2021 % : 5
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s " %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 & I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | 8
295 | SEGURO DE VIDA 18,34 || < | B
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 1130 || 5 | %
o 2
= I
< I
5] I
= I
b I
(o] |
o |
= I
i Convénlo n® 001/2021 é
CEF: Ag. 3472 - clc 9695 a
Fonte TESOURO_HUMCI_PAL @
Valor pago: R$ { 330 é |
' o i
g
o = E
Total de Proventos Total de Descontos % : e
1.420,00 12964 || © |
L |
Valor Liquido J-J 1.290,36 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Mas Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento I

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 :

Funcionario Admisséo I
0253 - ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 20/02/2012 : o
CBO Fungio Referéncia | _g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 : 8
(5]
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos } §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 [ ]
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 l; g
283 | ADIC NOTURNO 35% 15,460000 4461 =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 : ?u
2009 | INSS S/ SALARIO 8,040000 138,26 [ 2

I

|

|

I

|

I

|

I

Convenio n° 001/2021

CEF: Ag. 3472 - clc 869-6
Fonte TESOURO ’I_C_UNFCIPAL
Valor pago: R$ | 561, 25

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.719,61 158,26 =
Valor Liquido J-) 1.561,35
Salaric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.719,61 1.719,61 137,56 1.681,35 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




. Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Eodarich Folha de Pagamento 8 '
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || B2 -
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 w 1
Funcionario Admisséo E :
0418 - ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 01/07/2020 || =z o
cBO Fungao Referéncia < : Z
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 % | &
= I &
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & | &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 Z |3
283 | ADIC NOTURNO 35% 88,000000 248,97 < l| 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,140000 156,65 % I %
o ' 2
= I
< |
9] |
= |
B i
[ I
(@] |
& l
= i
Convénio n° 001/2021 <
8
om
w
[®]
L I
[ |
[ |
w |
o] “: E
Total de Proventos Total de Descontos x | B8
1.923,97 156,65 é N
Valor Liquido - 1.767,32 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Mas Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.923,97 1.923,97 153,91 1.577,73 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



oy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G I
Municipio CNPJ Pagina ’&J l[
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w |
Funcionrio Admiss&o E :
0044 - ELSI JOANA DE SOUZA CONSTANCIA 01/07/2001 % | &
CBO Fungdo Referéncia g : E
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA JULHO/2021 é I 5
2 I
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 5 1o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < ¥
295 | SEGURO DE VIDA 3667 || S | 2
2032 [ DESC.EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 56,67 || © | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 :cl :
%] i
2 J
& i
o |
s |
Convénlo n°® 001/2021 <
EF: Ag. 3472 - c/c 9695 3
Fonte TESOURO MUNICIPAL o
@ |
4 |
1 I
(7] I
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos x | 8
1.420,00 224,64 é !
Valor Liquido Jh-)- 1.195,36 a :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa R .
ibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo g
Enderago Folha de Pagamento 8 :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ pagina || W ||
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funcionario AATIsERe E :
0455 - ERICA FERREIRA OLIVEIRA 02/02/2021 b= Vo
CBO Fungéo Referéncia 5 : 5
5143-20 FAXINEIRO JULHO/2021 g ; F
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s ! 2
2001 [ SALARIO 30,000000 1.200,00 % | o
2003 | SALARIO FAMILIA 2,000000 102,54 2 | 5
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 % | g
g 'l 2
= I
= |
Qo [
= I
= i
o |
o |
ES |
= |
Convénio n® 001/2021 <
CEF: Ag. 3472 - c/c 9685 8
MUNICIPAL @
Fonte 'I'ESCN.IR'(IJq T ‘-] i
Valorpago: RS | /.1 _ e [
|
(1l I
i I
- | <
o] =1 g
Total de Proventos Total de Descontos o 1
1.522,54 111,30 g ~
Valor Liquido J-)- 1.411,24 | & !
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc,FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 929,52 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa

i n
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento l

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL I

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 mn |

Funcionario Admissdo :
0046 - ETELVINA ALVES NOGUEIRA 01/01/2009 [ &
CBO Fungio Referéncia : %
1421-05 GERENTE ADMINISTRATIVO JULHO/2021 I 3
| 2
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 3.798,00 =
223 | GRATIFICACAO CARGO 1.660,00 | s
2009 | INSS S/ SALARIO 11,280000 615,39 : E
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 462,35 I £
' §

I

I

|

|

|

|

|

I

Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$_1 350, J

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
5.458,00 1.077,74 -
Valor Liquido Jh-p- 4.380,26
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.798,00 5.458,00 5.458,00 436,64 4.842 61 05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & I
Municipio CNPJ Pégina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w I
Funcionario Admissao E :
0303 - FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 04/04/2014 || = [ &
CBO Fungéo Referéncia C<J : g
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS JULHO/2021 % 1 3
| ©
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos s : 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.800,00 5 | o
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 50,30 || 2 I %
2009 | INSS S/ SALARIO 8,080000 14550 || « : 2
s | 2
g ¢
< i
Q I
= I
= 1
o |
(@] |
= |
= |
Convénlo n°® 001/2021 <
CEF: Ag. 3472 - clc 9695 9
Fonte TESOURO HUMCJ’HQL E
Valor pago: R$_! 6N, 20 9 ;
x I
o i
w I
B | <
o -
Total de Proventos Total de Descontos i | a
1.800,00 195,80 é -
Valor Liquido '—’- 1.604,20 & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.800,00 1.800,00 1.800,00 144,00 1.654,50 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 | SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021

R R R R R R R R TS




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento i

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL 1

Municipio CNPJ Péagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 :

Funcionario Admisséo I
0393 - FERNANDA ALVES MARTINS 01/11/2018 : o
cBO Fungio Referéncia 2
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 : 8
Qo
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 | 8
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : s
283 | ADIC NOTURNO 35% 24,020000 67,99 : =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 : %
2009 | INSS S/ SALARIO 8,050000 140,36 | <

|

1

1

1

|

|

|

1

[

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-6
Fonte TESOURO MUNICIPAL

valor pago: R$ _| 55

1]

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.742,99 160,36 i
Valor Liguido H 1.582,63
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.742,99 1.742,99 139,43 1.602,63 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |

Municipio CNPJ Pagina }

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M |

Funcionario Admisséo }
0055 - FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 10/02/2009 | &
cBO Fungo Referéncia : g
4221-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 1 5
| ©
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 96,000000 271,60 : =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,150000 158,69 : 2

I

I

|

|

I

#

|

|

CEF: Ag. 3472 - cic 9695

Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ 16} ﬂ ' _

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.946,60 178,69 -
Valor Liquido - 1.767,91
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.946,60 1.946,60 165,72 1.787,91 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento i

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 :

Funcionario Admissdo |
0248 - FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 24/01/2012 : o
CBO Fungao Referéncia |2
4102-15 SUPERVISOR DE FINANCEIRO JULHO/2021 : g
[5]
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos |[ é
2023 | LICENCA REMUNERADA 30,000000 4.458,00 g
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 839,11 : g
2009 | INSS S/ SALARIO 10,660000 475,39 : 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 64,52 | %
' g

|

|

|

|

|

|

|

|

!

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
4.458,00 1.379,02 =
Valor Liquido Jh~p- 3.078,98
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.458,00 4.458,00 4.458,00 356,64 2.764,32 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderaco Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL [

Municipio CNPJ Péagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 mn }

Funcionario Admisséo |
0376 - GIANI MARIA LUCERA MOTA 10/10/2017 | g
cBo Fungéo Referéncia | &
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 : 5
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos : z
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 1 é
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : 3
283 | ADIC NOTURNO 35% 1,060000 3,11 | E
2009 | INSS S/ SALARIO 8,020000 134,52 : %
| 2

I

1

i

I

I

1

i

i

|

Ag. 3472 - clc 9695

Fonte TESOURO MUMCJPAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.678,11 134,52 =
Valor Liquido J-)- 1.543,59
Saléric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|RRF Faixa IRRF
1.455,00 1.678,11 1.678,11 134,24 1.543,59 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL I

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 :

Funciondrio Admissdo I
0400 - GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 01/04/2019 : o)
cBO Fungao Referéncia 1 g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 : S
o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : E
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 l 9
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : =
283 | ADIC NOTURNO 35% 73,330000 208,09 } E
2009 | INSS S/ SALARIO 8,120000 152,97 ll z
| <

|

|

|

I

|

I

|

I

Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 -clc 9695
Fonte TESOURO MUNICIPAL

valor pago: R$ | 150, 10/

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.883,09 152,97 =
Valor Liquido Jp=- 1.730,12
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.883,09 1.883,09 150,64 1.730,12 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa = P
a
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de gamento
Enderego Felha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funcionario Admisséo E :
0329 - GLENIA GUADALUPE DA SILVA 01/07/2016 % -
CBO Fungao Referéncia < : 4
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 || € | 2
rd 18
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = I g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 Z [ &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 (| <« | E
2032 | DESC.EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 20,00 % | %
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 g : 2
< !
Q |
= |
= |
o I
(o] |
@ [
= I
Convénio n® 00172021 <
CEF: Ag. 3472 - c/c 9695 Q
Fonte TESOURO A!UNIGP&L E
Valor page: R§ 4500 15 Q [
© I
x |
L I
SR
Total de Proventos Total de Descontos o : 3
1.675,00 17425 || 3 -
Valor Liquido J—P- 1.500,75 || & |
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.161,57 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021

R R R A R R R R R N R R T




Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Falha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171 w :
Funciondrio Admissao m I
0064 - GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 01/11/2008 || < 1| o
c8o Fungao Referéncia S ' &
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 % t o]
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos s : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 89,140000 252,46 E : E
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 : &
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 25,15 g | <
2009 | INSS S/ SALARIO 8,140000 156,97 || < I
2 l
= |
o I
O |
- |
= i
<
; Convénio n° 001/2021 8
1cEF: Ag. 3472 - clc 9695 :
1 Fonte TESOURO_HU!ICIBQL 2
T o i
i |
= | <
Q s -
Total de Proventos Total de Descontos % : S
1.927 .46 20212 || © =~
w 1
Valor Liquido - 1.725,34 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.927,46 1.927,46 154,19 1.770,49 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa :
cibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Re 8
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & I
Municipio CNPJ pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funcionario Admissio E :
0320 - JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 15/09/2015 || = -
CBO Fungdo Referéncia 5 : &
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 g 1 &
Z [
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = !I %
2501 | FERIAS 1.961,18 S I o
2502 | 1/3 FERIAS 653,73 2 | <
283 | ADIC NOTURNO 35% 8,000000 2263 < : 2
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 2.34776 g I ?q
2009 | INSS S/ SALARIO 8,870000 23389 || © : 2
2509 | IRRF S/ FERIAS 3597 || < !
% I
q l
E
(@] |
o 1
= i
Convénio n° 001/2021 g
CEF: Ag. 3472 - cic 96956 a
Fonte TESOURO MUNICIPAL B
1992 O
Valor pago: R$ 4 N !
14 |
w 1
k- | <
o = B
Total de Proventos Total de Descontos o | &
2.637,54 261762 || 3 N
Valor Liquido H 19,92 a |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.637,54 2.637,54 211,00 19,92 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021
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Empresa 2
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w |
Funcionério Admissdo E :
0068 - JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE 01/02/1990 uz" 1 °
CBO Fungéo Referéncia E : g
5143-20 FAXINEIRO JULHO/2021 % 1 3
= I &
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 & I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 80,63 2 |
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 209,07 < =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || £ | 2
295 | SEGURO DE VIDA 5501 || : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,890000 17,57 || « II
o |
S I
= I
o i
(@] l
B l
= i
Convénio n° 001/2021 =
CEF: Ag. 3472 - clc 9695 8
Fonte TESOURO MUNICIPAL =
Valor pago: R$_| 211, )L ﬁ |
I
x I
w I
5 e
Total de Proventos Total de Descontos o : 8
1.489,70 192,58 g N
Valor Liquido Jp-P- 1.297,12 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.489,70 1.489,70 119,17 1.372,13 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Emprasa H
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
A . w I
Municipio CNPJ Péagina x |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n E :
Funcionério Admisséo ﬂ I
0069 - JOANA DARQUE BARBOSA 02/10/1990 || Z : o
c80 Funcso Referéncia 5 1 &
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA JULHO/2021 %: : 5
= o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = I3
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 5 | Ié
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | g
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 202,35 g : 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,980000 129,51 || S i 2
< I
Q |
Z I
= i
[ |
o |
= |
= I
Convénio n® 001/2021 g
CEF: Ag. 3472 - clc 96895 a
&
O
w I
o I
o I
w I
= | <
Q g
Total de Proventos Total de Descontos % : a
1.622,35 14951 || 3 ~
]
Valor Liquido =P 1.472,84 || O :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.622,35 1.622,35 129,78 1.492 84 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

i P (o]
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagament

Enderego Folha de Pagamento I

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL I

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n |

Funcionario Admisséo }
0071 - JOAO RODRIGO DA SILVA 01/03/2007 | &
cBO Fungao Referéncia -
3171-10 TECNICO EM INFORMATICA JULHO/2021 | g
| 2
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : %
2001 | SALARIO 30,000000 3.800,00 | &
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 100,60 | &
2009 | INSS S/ SALARIO 10,090000 383,27 : £
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 100,83 | g

|
|2

|

|

|

|

|

|

I

|

1

Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$ 2. 115, 30

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total de Proventos Total de Descontos I
3.800,00 584,70 --.‘[
Valor Liquido 3P 3.215,30 |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.800,00 3.800,00 3.800,00 304,00 3.037,55 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL I

Municipio CNPJ Péagina |

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M |

Funciondrio Admisséo ||
0075 - JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 01/11/2006 -
cBO Fungao Referéncia : g
5143-20 FAXINEIRO JULHO/2021 1 5
| =
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos ! %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 |
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : g
2006 | PENSAO ALIMENTICIA S/ SALARIO 366,63 : 2
2032 | DESC.EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 366,63 1 %
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 ' 2

[

I

I

[

|

i

1

I

l

i Convénlo n* (0172021
ICEF: Ag. 3472 - c/c 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL

iValor pago: R$ s} 5[4:!

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.420,00 844 56 -~
Valor Liquido J~P- 575,44
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Mas Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 942,07 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021
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Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |

Municipic CNPJ Péagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 |

Funcionario Admissdo :
0357 - JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 01/02/2017 I
cBO Fungéo Referéncia : E
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL JULHO/2021 I3
| -
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 i LSL
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : <
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 : =
' 2
| 2

|

I

|

1

|

I

|

|

I

Fonte TESOURO MUNICIPAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.420,00 111,30 -
Valor Liquido Jp-P 1.308,70
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endensco Folha de Pagamento g |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
3 : w I
Municipio CNPJ Pagina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m E :
Funciondrio Admissao A |
0079 - JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 01/05/2006 || < : o
CBO Fungdo Referéncia g | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 || £ : S
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos E : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & i “é
24 | HORA EXTRA 100 % .. 12,000000 194,00 2 | S
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < =
283 | ADIC NOTURNO 35% 84,460000 239,82 5 | %
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 (| € | 2
295 | SEGURO DE VIDA 36,67 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,220000 173,29 || © !
et i
o I
o I
a |
= I
<
Convénio n° 001/2021 0
CEF: Ag. 3472 - c/c 9698 %
Fonte TESOURO MUNICIPAL o
' B 0
Valor pago: R$ ) .818, 36 i :
o 1
E |
o ~ E
Total de Proventos Total de Descontos % | 8
2.108,82 22096 || o ~
w l
Valor Liquido Jh-p- 1.878,86 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.108,82 2.108,82 168,70 1.745,94 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa -
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Pagina E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 w :
Funciondrio Admisséo 3 |
0183 - JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO 25/02/2010 || =< : o
CBO Fungéo Referéncia ‘:D( | g
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL JULHO/2021 § : 5
Cédigo Descrigéao Referéncia Proventos Descontos s : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 & [ §
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 51,27 B | 8
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < | B2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 || 5 I Z
o I &
5 | =
< |
9] |
<z I
o
[ I
x |
o 1
* I
= |
Conveénio n° 001/2021 s
CEF: Ag. 3472 - c/c 9695 a]
Fonte TESOURO ngNFﬂPAL 3
Valor pago: R$_| 35,93 ﬁ |
o |
w I
| <
] = E
Total de Proventos Total de Descontos % :
1.471,27 111,30 || © =
I |
Valor Liquido J-) 1.359,97 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bm?achIRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.119,11 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina 1&] ‘I
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E |
Funcionario Admisséo 2 :
0456 - JURACI NUNES DE MACEDO 02/02/2021 z : o
CBO Fungdo Referéncia E | g
5143-20 FAXINEIRO JULHO/2021 5 : 5
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s : 4
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 % | é
24 | HORA EXTRA 100 % ... 70,000000 933,33 g : S
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < | E
283 | ADIC NOTURNO 35% 37,000000 86,33 3 [
2009 | INSS S/ SALARIO 8,610000 21015 (| € K
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 2441 || < :
o |
z I
= i
[ 1
o [
= 1
=2 i
Convenio n° 001/2021 48:
CEF: Ag. 3472 - cl/c 9698 z
Fonte TESOURO MUNICIPAL o
Valor pago: R§ o005 110 e |
pago: ; w I
o |
g
o I E
Total de Proventos Total de Descontos % | B
2.439,66 23456 || @ ~
L |
Valor Liquido Jp=- 2.205,10 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 2.439 66 195,17 2.229 51 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 1 SOFOLHA SOLUQOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa . d
eP (o]
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo agament
Enderego Folha de Pagamenta g |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Pagina g I'
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funcionario Admiesto E :
0381 - JUVINA MARIA DA SILVA 24/01/2018 || = I &
CBO Fungao Referéncia g : x
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 % | g
= ]
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = ll §
2001 | SALARIO 29,000000 1.406,50 5 | §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 212,57 g : 3
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 48,50 < : =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || £ | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 133,58 g : 2
< |
Q I
Z I
= i
o I
[e] I
- |
= I
Convénilo n° 001/2021 <
CEF: Ag. 3472 - clc 5698 8
Fonte TESOURO MUNICIPAL a
. = QC
Valor pago: R$ | 512,99 Q |
— x |
14 [
w [
= (1
o il
Total de Proventos Total de Descontos x | 8
1.667,57 153,58 g -..:
Valor Liquido J=P- 1.513,99 || & :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.667,57 1.667,57 133,40 1.344 40 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021

e e i diaa




i Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL O |
Municipio CNPJ Pagina IE'I':'J :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w i
Funcionario v 5 :
0254 - LENI DA SILVA 20/02/2012 || ¥ | o
CBO Funcéo Referéncia < | &
514320 FAXINEIRO JULHO/2021 || S | Z
< I 3
Cédigo Descrigédo Referéncia Proventos Descontos = ! %
2001 | SALARIO 29,000000 1.160,00 2 | &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 212,57 2 | &
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 40,00 < I 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,830000 110,63 g : 2
e} I 2
> |
< i
Q I
s 1
[ I
o I
o |
a 1
= i
Convénio n® 001/2021 <
EF: Ag. 3472 - clc 9695 3
Fonte TESOURQ MUNICIPAL E
Valor pago: R$ | 201,94 | § |
o 1
w I
- | <
o s
Total de Proventos Total de Descontos e | 8
1.412,57 110,63 é -
Valor Liquido -3 1.301,94 || & :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Mas Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.412,57 1.412 57 113,00 922,76 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGBOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021
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Emprasa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento [

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |

Municipio CNPJ Péagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 l

Funciondrio Admissdo :
0387 - LETICIA DA SILVA ESTROPA 18/06/2018 : o
CBO Fungéo Referéncia ] E
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA JULHO/2021 : S
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos } §
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 [ ‘8‘
283 | ADIC NOTURNO 35% 28,400000 77,48 : g
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 295,14 : E
2009 | INSS S/ SALARIO 7,880000 115,57 I Z
| %

1

1

1

1

|

I

1

1

1

Convénio n°® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 9695
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R§ | 956, Y1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.467 48 410,71 =
Valor Liquido J=p- 1.056,77
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.467 .48 1.467 48 117,39 1.056,77 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderaco Folha de Pagamento 8 \
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 u :
Funcionario Admissao m I
0203 - LETICIA MENDES SILVA 10/11/2010 || <€ : o
cBO Fungio Referéncia 5 i
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 ‘z( : 5
= o
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos = { S
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 ?3 [ 9
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g 1 g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < | E
295 | SEGURO DE VIDA 3147 || 5 : z
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 g | <2
< I
O I
Z I
L
ftxs |
14 |
o |
o I
= I
Convénio n® 001/2021 g
CEF: Ag. 3472 - c/c 969-5 o
Fonte TESOURO MUNICIPAL iy
Valo :R$ 1489, 2 ]
alor pago: R$ L ol o i
o |
w |
= =
o (=
Total de Proventos Total de Descontos % : a
1.675,00 18572 || © =
w |
Valor Liquido J=p- 1.489,28 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3853-1716 MENSAL |

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M :

Funciondrio Admissao I
0403 - LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 02/06/2019 ]I o)
CBO Fungéo Referéncia ]
5143-20 FAXINEIRO JULHO/2021 : E
[z}
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 | Q
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : s
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 2
| 2

I
R

I

I

I

I

|

I

I

I

[

Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 9695
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ 1.308,30

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total de Proventos Total de Descontos
1.420,00 111,30 ~
Valor Liquido J-)- 1.308,70
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa :
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 !
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Pagina lﬁl.:"l :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 E |
I
Funcionario Admissao il [
0088 - LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI 02/06/2008 || < : o)
8o Fungéo Referéncia 5 1 ¥
4131-15 AUXILIAR DE FATURAMENTO JULHO/2021 || £ I3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = | 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.800,00 & I g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000|| 2 | S
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 569.24 || < I B
2009 | INSS S/ SALARIO 8,080000 145,50 || 5 I g
g | 2
= I
£ I
o |
< I
<
= I
x I
o I
o I
2 I
Convénio n° 001/2021 g
CEF: Ag. 3472 - c/c 9698 o}
Fonte TESOURO MUNICIPAL 1
Valor pago: R$ | 065 26 g .
e !
i |
= =
@] 1z
Total de Proventos Total de Descontos %: : B
1.800,00 734,74 || © |
L
Valor Liquido Jip=—3 1.065,26 || O |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.800,00 1.800,00 1.800,00 144,00 516,49 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M |

Funcionario Admisséo :
0091 - LINDALVA RUBIN 01/08/1988 I -
ceo Fungao Referéncia : g
4131-15 ENC. FATURAMENTO JULHO/2021 1 3
| ©
Cédigo Descrigédo Referéncia Proventos Descontos : %’
2501 | FERIAS 437885 I o
2502 | 1/3 FERIAS 1.459,62 | s
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 329,29 : =]
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 4617 48 [ g
2009 | INSS S/ SALARIO 11,590000 714,76 : 2

2509 | IRRF S/ FERIAS 552,33 :

I

I

|

|

|

1

I

Convénilo n° 001/2021

CEF: Ag. 3472 - clc 969-8
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$ Qs-ﬁflt'o\

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total de Proventos Total de Descontos |
6.167,76 5.884,57 -..:
Valor Liquido -9 283,19 :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.077,00 6.167,76 6.167,76 493 42 283,19 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderago Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171 m |
Funcionario Admisséo E :
0092 - LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 01/01/1991 % | o
CBO Fungao Referéncia 3 ll [
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 % [ §
£ I
Cddigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 [ SALARIO 30,000000 2.520,00 & I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | <
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 270,77 < 2
2009 | INSS S/ SALARIO 9,260000 278,68 % : g
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 62,10 || © : @
P |
< l
O |
= |
= I
x i
(o] |
o I
= I
i Convénio n® 001/2021 <
{CEF: Ag. 3472 - clc 969:5 8
Fonte TESOURO MUNICIPAL @
ival :R$ ).6C9,99 3]
{ Valor pago: R$ 0 b w I
[ |
o |
i I
= | <
o = -
Total de Proventos Total de Descontos e 1 &
3.010,77 340,78 é N
Valor Liquido -3 2.669,99 || & i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.520,00 3.010,77 3.010,77 240,86 2.732,09 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderegh Folha de Pagamento 8 ,
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © i
Municipio NP pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funcionario Admissdo m ]I
0364 - LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 13/06/2017 || Z I o
CBO Fungéio Referéncia 5 | E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 || £ | 3
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 29,000000 1.406,50 % i §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 212,57 4 IS
283 | ADIC NOTURNO 35% 92,310000 261,75 < : =
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 48,50 5 | %
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 | 8 1 2
2032 | DESC.EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 20,00 || < |
2009 | INSS S/ SALARIO 8,140000 15713 || € |
= |
14 |
o |
% I
- 1
Convénlo n* 001/2021 g
CEF: Ag. 3472 - ¢/c 969-5 o
Fonto rssouno Mumc:m o
2 |
74 |
o I
w |
L =
o (=
Total de Proventos Total de Descontos nﬁf : B
1.929,32 19713 || © =
w
Valor Liquido 3PP 1.732,19 || O :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més BII_!TIMJRRF Faixa IRRF
1.455,00 1,929,32 1.929,32 154,34 1.772,19 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 7 SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021

L




Empresa 3
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento g |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E |
Funcionario Admissao ﬁ :
0094 - LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 01/05/2005 || < : o
CBO Fungao Referéncia g | %
3542-10 SUPERVISORA DE COMPRAS JULHO/2021 % Ir ]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s : %
2001 | SALARIO 30,000000 3.077,00 & i ‘g“
295 | SEGURO DE VIDA 1834 2 | S
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 295,14 S : E
2009 | INSS S/ SALARIO 9,320000 28663 || 5 I %
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 4434 | S | 2
< |
Q |
= |
= I
o I
o I
e [
= I
Convénilo n°® 001/2021 g
CEF: Ag. 3472 - cic 9695 a}
i
3]
| I
4 I
o i
w |
= =
o] (=
Total de Proventos Total de Descontos % : =
3.077,00 644 45 O ™
11] |
Valor Liquido Jp=P- 2.432,55 || o I
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.077,00 3.077,00 3.077,00 246,16 2.495 23 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 !/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



o Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Folha de Pagamento g :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G 1
Municipio CNPJ pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w |
Funcionario Admisséo E :
0405 - LUIZETE MARQUES DE SOUZA 01/07/2019 || £ "
cBo Fungéo Referéncia 5 : [
2234-05 FARMACEUTICO JULHO/2021 % | %
| 8
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s I g
2001 | SALARIO 30,000000 2.600,00 x | &
283 | ADIC NOTURNO 35% 91,130000 461,15 ‘é’ : g
286 | VALE TRANSPORTE 170,10 < } 2
2007 | DESC VALE-TRANSPORTE 156,00 || | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 9,300000 28473 || © I 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 7.500000 65,43 :_é ]l
2 !
& |
(@] |
= l
= I
Convénio n° 001/2021 g
CEF: Ag. 3472 - cic 9695 a
Fonte TESOURO MUNICIPAL @
:R$ L3S 09 o
Valor pago: R$ = ‘=~ U v I
=S |
x |
= r
@) T
Total de Proventos Total de Descontos 14 | S8
3.231,25 506,16 || 3 x|
Valor Liquido J= 2.725,09 || & |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
2.600,00 3.061,15 3.061,15 244,89 2.776,42 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & [
Municipio CNPJ pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funcionério Admisséo E :
0096 - LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 01/05/1992 || =z Eoim
cBo Fungao Referéncia g | g
4131-15 ENC. FATURAMENTO JULHO/2021 % V&
= I35
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 2.403,00 5 | o
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 283,07 2 I '3
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 252,96 || < : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,920000 239,72 % | %
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 21,70 g : 2
< l
O I
= I
= |
x I
o I
= |
= I
Convénio n® 001/2021 <
CEF: Ag. 3472 - clc 9695 9
Fonte TESOURO MUNICIPAL S
Valor pago: R$_% ), 69 & i
@ |
o I
-
o I E
Total de Proventos Total de Descontos 14 | 8
2.686,07 514,38 || 3 ~
Valor Liquido 3PP 2.171,69 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.403,00 2.686,07 2.686,07 214,88 2.183,39 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa . P
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL RECIbO de agamento
Endereco Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w |
Funciondrio Admissdo E :
0347 - LUZILETE SOUZA FLORES 03/01/2017 || =z | 5
cBO Fungéo Referéncia g ' |-
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL JULHO/2021 % I &
< I 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 o) I o
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 51,27 g : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 &« : =
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 || S | 2
o : 2
= I
< [
Q |
Z I
= i
o |
(o] |
e 1
= I
Convenio n° 001/2021 <
CEF: Ag. 3472 - cic 969:5 8
Fonte TESOURO MUNICIPAL m
Valor pago: R$_| 5571511 é |
o I
Lt I
- | <
() i -
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
1.471,27 111,30 é N
Valor Liquido J=p- 1.359,97 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.119,11 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL 1

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M |

Funcionaric Admissdo :
0359 - MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 01/04/2017 L o
CBO Fungéo Referéncia : g
5143-20 FAXINEIRO JULHO/2021 | &
) 2
Cddigo Descricao Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 | E
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 80,030000 186,78 : g
2009 | INSS S/ SALARIO 7,970000 128,11 | £
| 4

|'

I

[

[

I

1

[

1

Convénilo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 9695
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: rs | UE6T

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.606,78 128,11 -
Valor Liquido Jp-P- 1.478,67
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.606,78 1.606,78 128,54 1.478,67 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E E
Funcionario Admisséo 3 |
0346 - MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO 03/01/2017 z : o
CBO Fungéo Referéncia g | §
2149-15 ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO JULHO/2021 % : 5
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 2.420,00 5 | §
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 50,30 || 2 | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,580000 207,79 g : g
=) | 3
&} | 2
= I
< I
&} I
Z |
= i
o I
o I
L |
= I
Convénio n* 001/2021 e
CEF: Ag. 3472 - clc 9696 a
Fonte TESOURO H;U*Nﬁm §
TR i I
Valor pago: R§ ) i |
o )
w I
-~ <A
o] Pis
Total de Proventos Total de Descontos g : a
2.420,00 258,09 || © =
w I
Valor Liquido ’-} 2.161,91 || O 1
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.420,00 2.420,00 2.420,00 193,60 1.833,03 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa 5
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || |
Municipio CNPJ pagna || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 111 w 1
Funcionario Admissao E :
0102 - MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 16/10/1989 % | °
CcBO Fungo Referéncia < l Z
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 % I g
= (I
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.707,00 & | o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : g
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 329,29 < : £
114 | CONVENIO FUNERARIA 32,00 || S | 2
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 29514 || © : 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 25,15 : :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,340000 188,14 g |
=< :
o I
o |
S I
= I
Convénilo n° 001/2021 <
CEF: Ag. 3472 - c/c 969:5 2
Fonte TESOURO MUNICIPAL @
Valor pago: R$ | 115 56 3! r
oA M ol S 4 [
o |
i} I
= <
(e} | <
Total de Proventos Total de Descontos o | O
2.256,29 540,43 g <
Valor Liquido '—) 1.715,86 a i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.707,00 2.256,29 2.256,29 180,50 1.773,01 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021
I P




oy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & i
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w I
Funcionério AdmissBo L_.) :
0100 - MARIA HELENA ALMEIDA 26/05/2009 || £ | o
CBO Fungso Referéncia 5 : g
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA JULHO/2021 || < | 2
Z I3
Cédigo Descrigédo Referéncia Proventos Descontos = lf %
2001 | SALARIO 20,000000 800,00 & I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 146,60 g : g
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 10,000000 400,00 < I g
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 295,14 || S | 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 25,15 g |2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,770000 104,69 || < :
g
L
- |
14 |
(@] |
o |
= |
Convénlo n° 001/2021 <
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5 8
Valor pago: R$ 1|, (el E‘Cﬂ‘ I
I
& |
= (B
(o] >~ B
Total de Proventos Total de Descontos o I &
1.346,60 42498 || 3 -
Valor Liquido Jhp=3 921,62 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.346,60 1.346,60 107,72 946,77 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 |

Funcionario Admissdo :
0386 - MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA 06/06/2018 I
CBO Fungao Referéncia : g
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA JULHO/2021 | g
e
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos | §
2021 | SALARIO-MATERNIDADE 30,000000 1.455,00 =
2009 | INSS S/ SALARIO 7,870000 114,45 | <
1@
B
| 2
| 2

|

|

I

|

|

I

|

|

I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.455,00 114,45 -
Valor Liquido - 1.340,55
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.455,00 1.455,00 116,40 1.340,55 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



pssimg Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Endarece Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w !
Funcionario Admissao $ I
0151 - MARILEIA MARIA DE JESUS 01/11/1996 || Z o
cBO Fungso Referéncia - I %
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 || £ | 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & | §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | <
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 197,26 < | g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 5 | ?,
295 | SEGURO DE VIDA 18,33 || € R
2009 | INSS S/ SALARIO 8,120000 152,00 || < :
2 !
= |
o |
o |
L 1
= I
Convénio n* 001/2021 3
CEF: Ag. 3472 - c/c 9696 [a]
Fonte TESOURO MUNICIPAL &
valor pago: R$_| ©%8] 92 2 :
i i
ke | <
(o] (=
Total de Proventos Total de Descontos nﬁ: : =
1.872,26 190,33 || o ~
w
Valor Liquido Jp-9- 1.681,93 || © t
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.872,26 1.872.26 149,78 1.720,26 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




it vy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
Enderego Folha de Pagamento aOJ |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPY Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m E :
Funciondario Admissdo ﬂ I
0107 - MARILIA APARECIDA DA SILVA 01/02/2009 Z : )
CcBO Fungao Referéncia 5 | E
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL JULHO/2021 % : E
! o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 5 | 8
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 51,27 < | s
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 < ' E
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 11130 || 5 | %
c L2
or
< |
9} 1
z i
g
k= I
% I
o] |
L I
= I
Convénlo n® 001/2021 g
)
m
w
8]
w I
n: I
o I
B
o] = E
Total de Proventos Total de Descontos % : o
1.471,27 1130 || 3 ~
w |
Valor Liquido Jh-)- 1.359,97 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 929,52 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



iy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Folha de Pagamento 8 ;
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & ]
Municipio CNPJ Pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w 1
Funcionario Admisséo 5 :
0294 - MAYSA KELLY CARVALHO 02/12/2013 % | &
CBO Fungéo Referéncia 'E'.: : §
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL JULHO/2021 %‘_ I3
= 15
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = ; §
2001 | SALARIO 30,000000 1.752,17 E:} | g
223 | GRATIFICACAO CARGO 501,70 2 | <
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || « : =
295 | SEGURO DE VIDA 66,57 | S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,330000 187,85 g : 2
< f
9] |
=z |
s i
o I
@] l
i 1
= i
Convenio n° 00172021 =
EF: Ag. 3472 - c/c 9695 8
Fonte TESOURQ MUNICIPAL 2
N, Y G
Valor pago: R$ /. - w |
4 I
o I
- ¥
(o] =5
Total de Proventos Total de Descontos o (=]
2.253,87 274,42 é X
Valor Liquido JJp=p- 1.979,45 || & i
Saldric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.752,17 2.253,87 2.253,87 180,30 1.876,43 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



iy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 i
Municipio CNPJ Pagina o i
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funcionario Admissdo 5 :
0293 - MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 23/12/2013 || & I o
CcBO Fungéo Referéncia < : E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 || £ | 2
Z I3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = ! §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & 3
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | <
283 | ADIC NOTURNO 35% 80,170000 227,13 < I 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,130000 154,69 || O |2
< I
Q I
= I
e |
o |
o [
= I
= I
Convénio n® 001/2021 <
CEF: Ag. 3472 - c/c 9698 8
Fonte TESOURO MUNICIPAL i
Valor pago: R$ ] 7-3’%}'!4 o |
o |
(14 I
w |
FEE
Total de Proventos Total de Descontos o : b
1.902,13 17469 || 3 X
Valor Liquido J=)- 1.727,44 || & |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.902,13 1.802,13 152,17 1.747 44 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento !

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL 1

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 LAl |

Funcionario Admisséo :
0388 - MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 27/06/2018 : o
CBO Fungao Referéncia | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 ‘l o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos t %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 (=}
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : E
283 | ADIC NOTURNO 35% 94,550000 268,54 : =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 | ?,
2024 | FALTAS INJUSTIFICADAS 1,000000 48,50 li <

2025 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 1,000000 48,50 :

2009 | INSS S/ SALARIO 8,110000 149,68 :

I

i

I

I

Convénio n° 001/2021
EF: Ag. 3472 -clc 9695
Fonte TES MUNICIPAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

6, 86 I
—t—— [
I
[
| <
*-..I E
Total de Proventos Total de Descontos : £
1.943 54 266,68 =
I
Valor Liquido =) 1.676,86 I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.846,54 1.846,54 147,72 1.696,86 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa P
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endersco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 i
Municipio CNPJ Péagina g ]l
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 | |
Funcionario Admiss&o E :
0112 - MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 01/02/2007 || ¥ I o
cBO Fungéo Referéncia < | 2
1422-05 GERENTE DE RECURSOS HUMANOS JULHO/2021 || | 2
4 R
Cddigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 4.458,00 5 =
295 | SEGURO DE VIDA 3329 | 2 ,' g
293 [ PLANO ODONTOLOGICO SERMED 50,30 || < | g
2009 | INSS S/ SALARIO 10,660000 47539 || S |2
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 15727 | 8 | &
< l
Q I
= I
= |
o I
o i
= [
= |
i Conveénio n 00172021 =
ICEF: Ag. 3472 - eJe 969-6 8
| Fontte TESOURO MUNICIPAL o
:R$ DN IS 8
Walorpago: R85 41,3 g
o I
g
o = E
Total de Proventos Total de Descontos o | a
4.458,00 716,25 g .
Valor Liquido H 3.741,75 a :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.458,00 4.458,00 4.458,00 356,64 3.413,84 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa -
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 '
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n m |
Funcionério Admissio 5 :
0335 - MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA 08/07/2016 || & I o
cBO Fungso Referéncia g : 4
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 é I é
;S
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & | o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | s
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || « 1‘ =]
2032 | DESC.EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 20,00 || § P 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 13425 || O | 2
< |
5] I
= I
= i
['a 1
@] |
3 1
= |
Convénio n® 001/2021 <
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5 8
Fonte TESOURO MUNICIPAL E
o |
o I
w I
[u J=
o (=
Total de Proventos Total de Descontos x | @
1.675,00 17425 || 3 N
Valor Liquido Jh-P 1.500,75 || & |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021
R R R T




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderago Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m
Funciondrio Admisséo
0169 - MONICA DOURADO SILVA 07/10/2009
CBO Fungéo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.616,00
24 | HORA EXTRA 100 % ... 29,000000 468,64
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
2009 | INSS S/ SALARIO 8,420000 193,94
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 15,50
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 9695
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Total de Proventos Total de Descontos
2.304,64 209,44
Valor Liquido ‘-} 2.095,20
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.616,00 2.304,64 2.304 .64 184,37 2.110,70 02

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento nOJ '
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3853-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 mn W II
Funciondrio Admissdo a I
0160 - RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 02/02/2010 || = : o
CBO Fungio Referéncia 5 | g
4110-10 ASSISTENTE FINANCEIRO JULHO/2021 % : 5]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : %
2001 | SALARIO 30,000000 4.458,00 5 I é
2009 | INSS S/ SALARIO 10,660000 47539 || 2 | S
2010 | IRRF S/ SALARIO 22,500000 259,95 || < : g
5 | @
A
I
< I
o I
< |
=4
- I
x |
o] 1
2 |
= [
|~ Convénio n* 00172021 &
CEF: Ag. 3472 - c/c 9695 a
Fonte msougg_rsw @
Valor pago: R$ > 1L 6 v :
o I
]
o B! E
Total de Proventos Total de Descontos % : =
4,458,00 73534 || O 5
w I
Valor Liquido Jh-—P- 3.722,66 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base CalcIRRF Faixa IRRF
4.458,00 4.458,00 4.458,00 356,64 3.982,61 04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa ;
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funciondrio Admisséo E :
0372 - RAIANE ANDREIA PIMENTEL 27/09/2017 || =z -
cBO Funcéo Referéncia < : z
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 é I &
= IS
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 | §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : 3
283 | ADIC NOTURNO 35% 64,150000 181,77 < : E
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,110000 150,60 | © I 2
< I
o I
< I
1& |
s
= E
Convénilo n® 001/2021 <
CEF: Ag. 3472 - clc 9696 8
Fonte TESOURO MUNICIPAL =
Valor pago: R$ | 636G, 1Y o !
o [
o I
w I
E= 1 <
0] R
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
1.856,77 17060 || 3 X
Valor Liquido P 1.686,17 & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Basa Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.856,77 1.856,77 148,54 1.706,17 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa Reci P m
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo de aga ento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & [
Municipio CNPJ pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w |
Funcionario Admissao E :
0461 - RENATA CRISTINA PEREIRA 25/02/2021 % -
CBO Fungao Referéncia 5 : g
1424-15 GERENTE DE MANUTENCAQ JULHO/2021 % 1 3
= [
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 4.000,00 5 | S
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 295,14 || 2 |
2009 | INSS S/ SALARIO 10,280000 411,27 || « : =
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 139,23 || S | 2
<] g
= I
. I
Q |
< I
<
= |
[ I
o 1
- |
= I
Convénio n* 00172021 g
CEF: Ag. 3472 - ci/c 9695 [=]
Forte TESOURO MUNICIPAL )
Valor pago: R§ 5. \54, 36 ‘%’ |
o |
w I
= | <
o] =
Total de Proventos Total de Descontos e | &
4.000,00 845,64 g <
Valor Liquido J—P- 3.154,36 || & |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.000,00 4.000,00 320,00 3.293,59 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa s
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Pagina % ll
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 E :
Funcionario Admissdo ﬁ I
0201 - RENATA DE ASSIS 27/10/2010 =z : o
cBO Funcéo Referdncia s | 2
5143-20 FAXINEIRO JULHO/2021 % : E
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos § : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 5 | Lé
24 | HORA EXTRA 100 % ... 70,000000 933,33 z | 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 120,570000 282,22 3 | ;%—
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || € | 2
295 | SEGURO DE VIDA 37,36 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,870000 233,65 % |
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 37,34 TE :
S |
= |
= I
<
) Convénlo n® 001/2021 o)
CEF: Ag. 3472 - clc 969§ %
Forte TESOURO MUNICIPAL (I-Ijl
30Y, 2 i I
© |
- e
o] Tz
Total de Proventos Total de Descontos o 1 8
2.635,55 328,35 || o ~
Valor Liquido H 2.307,20 a :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base CalcIRRF Faixa IRRF
1.200,00 2.635,55 2.635,55 210,84 2.401,90 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Enderago

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716

Municipio

PONTAL SP 14.180-000

Recibo de Pagamento

CNPJ

Folha de Pagamento

MENSAL
Pagina

55.110.753/0001-41 11

Funcionério Admisséo
0128 - ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 01/06/1991
CBO Fungdo Referéncia
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL JULHO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30.000000 1.455,00
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 233,28
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,000000 19,80
288 | GRATIFICACAO 300,00
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
295 | SEGUROQ DE VIDA 55,01
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 29514
2009 | INSS S/ SALARIO 8,180000 164,22
Convénio n* 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 9695
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: Rs | 113 3}
Total de Proventos Total de Descontos
2.008,08 534,37
Valor Liquido =P 1.473,71
Salario Base Sal.Contr. INSS Basa Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.008,08 2.008,08 160,64 1.548,72 01

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021

Emprasa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pégina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m
Funcionario Admissao
0142 - SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL 01/07/1990
CBO Fungéo Referéncia
4131-15 ENC.DE FATURAMENTO JULHO/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 2.188,00
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 283,07
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 50,30
2009 | INSS S/ SALARIO 8,660000 213,92
Convénlo n® 001/2021
Total de Proventos Total de Descontos
2.471,07 264,22
Valor Liquido H 2.206,85
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.188,00 2.471,07 2.471,07 197,68 1.688,38 01

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021







Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderaco Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11
Funciondrio Admissdo
0137 - SILMARA APARECIDA GARCIA 01/11/2008
CBO Fungéo Referéncia
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA JULHO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
286 | VALE TRANSPORTE 195,00
114 | CONVENIO FUNERARIA 32,00
295 | SEGURO DE VIDA 4148
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 72,00
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 9698
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ | 555, J.0
Total de Proventos Total de Descontos
1.615,00 256,78
Valor Liquido J-)- 1.358,22
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 1.308,70 01

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFD!

PESSOAL 108/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderago Folha de Pagamento i

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL 1

Municipio CNRJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 Lk |

Funciondrio Admissao :
0252 - SIMONE SILVA BARROS CORREIA 14/02/2012 | &
cBO Fungdo Referéncia | &
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 13
| 4
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos ! %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 : Py
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 | s
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 !I B
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 l %
|

|

|

|

|

I

|

|

I

I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.675,00 154,25 -
Valor Liquido Jh-P- 1.520,75
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.351,16 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
. . w |
Municipio CNPJ Pagina x |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admisséo & I
0286 - SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 01/07/2013 || < ll o]
CBO Fungao Referéncia S | Z
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 % 'I' é
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos E : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 % i ‘é
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 g : E
= 1 £
3 i
J I
< I
% |
Z I
[ |
v |
o] |
% 1
= I
Convénio n® 001/2021 g
CEF: Ag. 3472 - cic 969-8 o
Forte TESOURO MUNICIPAL i
Valor pago: R§_| 5S40, 15 fﬁ |
= |
wi I
£ s
Total de Proventos Total de Descontos % |I 3
1.675,00 13425 || © E
L |
Valor Liquido Jih=p- 1.540,75 || © I
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |
L : |
Municipio CNPJ Pagina |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 :
Funcionario Admissdo |
0409 - TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES 10/02/2020 : o
CBO Fungéo Referéncia I .3
2234-45 RESPONSAVEL TEC DE FARMACIA HOSPITALAR JULHO/2021 : o]
[5]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : 5
2001 | SALARIO 30,000000 3.500,00 | o
2009 | INSS S/ SALARIO 9,750000 341,27 : g
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 65,66 | B
| Z
18
| <
|
|
I
|
|
|
|
|
I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
3.500,00 406,93 =)
Valor Liquido Jp=- 3.093,07
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|RRF Faixa IRRF
3.500,00 3.500,00 3.500,00 280,00 2.779,55 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa E d
eP nto
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo agame
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G |
Municipio CNPJ Pagina '&J :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funcionario Admissdo E :
0394 - TANIA REGINA DE OLIVEIRA 10/12/2018 || = I
CBO Fungéo Referéncia 5 : E
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA JULHO/2021 % I 3
= I3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = } g
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 5 I o
283 | ADIC NOTURNO 35% 87,520000 237,48 g } E
2009 | INSS S/ SALARIO 7,990000 129,97 5 : 2
g | 2
s 19
= I
< I
o I
= I
e |
x [
(@] |
@ I
= I
Convénlo n® 001/2021 <
EF: Ag. 3472 - clc 9698 g
Fonte TESOURO i
Valor :r$ | HIHS) 8 l
o I
fid 1
w |
S
Total de Proventos Total de Descontos & 1 &
1.627,48 129,97 Lﬁ} .
Valor Liquido Jp-P- 1.497,51 || & :
Saléric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.627,48 1.627.48 130,19 1.497 51 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021




Empresa Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo 9
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 111 m I
Funcionario Admissao m :
0144 - TEREZA SOARES PAES 01/10/2004 || = | &
CBO Fungao Referéncia g : _g
5143-20 FAXINEIRO JULHO/2021 || < I3
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos s ) 2
2001 | SALARIO 17,000000 680,00 & | 5
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 124,61 %’ : g
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 13,000000 520,00 < | g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 | § | 2
295 | SEGURO DE VIDA 3667 || S ' 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,750000 102,71 || }
0 |
< |
T |
14 |
o) I
ES 1
= I
Convénio n* 001/2021 g
fa)
om
w
Q
w I
o |
o |
w |
- | <
(@] ~N ok
Total de Proventos Total de Descontos x | &
1.324 61 159,38 g <
Valor Liquido JP-P- 1.165,23 || © :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.324,61 1.324,61 105,96 1.221,90 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021

e e o




Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endareo Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 E :
Funcionario Admissao ﬁ I
0406 - THIAGO HENRIQUE AMARAL 01/10/2019 || =< : o
CBO Fungsio Referéncia g -
5143-20 FAXINEIRO JULHO/2021 || £ ! &
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 % | §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | 3
283 | ADIC NOTURNO 35% 67,400000 157,89 g : 2
371 | PENSAO ALIMENTICIA S/ SALARIO 101,38 || 5 | ?,,
370 | PENSAO ALIMENTICIA S/ SALAR..2 525,96 g : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,950000 12551 || < :
2 :
o<
= 1
o |
o |
a 1
= I
Convénlo n° 001/2021 “O‘
CEF: Ag. 3472 - c/c 9698 fa)
Fonte TESOURO MUNICIPAL &
Valor pago: R§ 2.5 ,0Y g |
- |
N
<
o] =B
Total de Proventos Total de Descontos % | 8
1.577,89 752,85 || 3 -
L |
Valor Liquido JJh-P- 825,04 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.577.89 1.577,89 126,23 1.452,38 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa A
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Esicnsch Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
o w I
Municipio CNPJ Pagina i |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 ll.I_J :
Funcionario Admisséo m I
0207 - VALERIA DA SILVA PEREIRA 23/12/2010 = : fo)
CBO Fungéo Referéncia g |22
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA JULHO/2021 || < | 3
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = ' z
2001 | SALARIO 30,000000 1.544,44 & I g
2009 | INSS S/ SALARIO 7.930000 122.49 g Il s
< =
a I <
S i
s if
< |
9] I
= I
e i
o I
o |
S |
= I
Convénio n° 00172021 =
CEF: Ag. 3472 - c/c 969:6 8
Fonte TESOURO MUNICIPAL m
Valor :R$ | 421,95 o |
o
> |’
w |
g sl
o | 'g
Total de Proventos Total de Descontos % [
1.544 44 12248 || © “i
w |
Valor Liquido 3 1.421,95 || O I
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.544 44 1.544 44 1.544 44 123,55 1.232,36 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

Reci e Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo d WS

Enderego Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL I

Muricipio CNPJ Pégina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 |

Funciondrio Admissdo :
0156 - VANESSA APARECIDA MONTEIRO 25/11/2009 | &
cBo Fungio Referéncia : E
4131-10 AUXILIAR DE CONTABILIDADE JULHO/2021 13
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : %
2001 | SALARIO 13,000000 1.333,37 | o
2501 | FERIAS 143593 | <
2502 | 1/3 FERIAS 478,65 ¥
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 3,000000 307,70 | g
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 1.715,94 -

2009 | INSS S/ SALARIO 9,820000 349,07 :

I

:

|

I

I

I

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total de Proventos Total de Descontos ]
3.555,65 2.065,01 -..:
Valor Liquido '—)- 1.490,64 :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.077,00 3.555,65 3.555,65 284 45 1.490,64 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa A
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & 1
Municipio CNPJ Pagina e :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 m |
Funcionario Admisséo "E }
0407 - VITORIA CAROLINA LUIZ PEREIRA 01/12/2019 % | -
cBO Fungo Referéncia < |z
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JULHO/2021 g | 2
| 8
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s | g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 x L &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 |3
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 || « E =]
2 |
g 12
= I
< I
%) I
Z I
1& |
o I
(o] I
o |
= I
Convénlo n® 001/2021 E(}
o
@
w
[&]
i I
4 i
[ I
w I
k= J=
() (R~
Total de Proventos Total de Descontos x | ©
1.675,00 134,25 | 3 N
Valor Liquido 3= 1.540,75 || & :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.351,16 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa

i am
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL I

Municipio CNPJ Pégina !

I

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1/1 I

Funcionario Admissao :
0148 - ZILDETE SILVA DE SOUZA 01/07/1997 L5
cBo Fungéio Referéncia : z
5132-20 COZINHEIRO DE HOSPITAL JULHO/2021 12
1 =
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos | %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 =
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 | <
295 | SEGURO DE VIDA 18,34 : P
2009 | INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 | ?o

I
| £

I

I

I

I

I

I

|

I

Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 969-8
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$_|.o/'10 20

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.420,00 129,64 -~
Valor Liquido Jh-)- 1.290,36
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.420,00 1.420,00 113,60 929,52 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



Empresa -
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 ,
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G I
Municipio CNPJ Péagina % {l
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M u|_J :
Funcionario Admisséo ﬂ I
0462 - ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO 25/02/2021 = : o
c80 Fungéo Referéncia 5 | %
1421-05 GERENTE GERAL JULHO/2021 % : 1]
& o
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos = : S
2001 | SALARIO 30,000000 5.000,00 & I g
2009 | INSS S/ SALARIO 11,030000 551,27 || 2 | <
2010 | IRRF S/ SALARIO 22,500000 364,83 || < | g
3 I'Z
<} : 2
= I
= |
Q 1
< I
= i
o I
o] |
B I
= I
Convenio n° 001/2021 =)
' )
o
w
Q
] |
o |
o i
w |
-~ | «
o] B [~
Total de Proventos Total de Descontos % | 8
5.000,00 916,10 || 3 ~
w |
Valor Liquido Jh=P- 4.083,90 || O I
Salaric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.000,00 5.000,00 400,00 444873 04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3853-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



& Folha Pagamento — O7/Z2Z0271 Data : 14/09/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:33
CNBJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0002

-

Centro de Custo: 002 - ADMINISTRACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGIS IRRF
0288 ADRIANA MARIA AMARAL 2.405,00 2.405,00 273,26 2.131,747 205,99 192,40 22,12
0046 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 3.798,00 5.458,00 1.077,74 4.380.26/ 615,39 436,64 462,35
0248 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 4,458, 00 4.458,00 1,379, 02 3.078, 98 475,39 356,64 64,52
0071 JORO RODRIGO DA SILVA 3.800,00 3.800,00 584,70 3.215,30 383,27 304,00 100,83
0088 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZIN: 1.800,00 1.800,00 734,74 1.065,26/ 145,350 144,00 0,00
0091 LINDALVA RUBIN 4,077,00 6.167,76 5.884,57 283,19 114,76 493,42 0,00
0094 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 3.077,00 3.077,00 644,45 2.432,557 286,63 246,16 44,34
0096 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 2.403,00 2.686,07 514,38 2,171,697 239,72 214,88 21,70
0346 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO 2.420,00 2.420,00 258,009 2,161,917 207,79 193, 60 0,00
0112 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 4,458,00 4,458,00 716,25 3.?41,?5/ 475,39 356,64 L
0160 RAFRELA CARLA TAVARES COSTA 4,458,00 4,458, 00 735,34 3.?22,66/ 475,349 356,64 259,95
0461 RENATA CRISTINA PEREIRA 4.000,00 4.000,00 845, 64 3,154,367 411,27 320,00 138,23
0142 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA { 2,188,00 2.471,07 264,22 2.206,85/ 213,92 197,68 0,00
(156 VANESSA APARECIDA MONTEIRQ 3.077,00 3.555, 65 2.065,01 1,490,647 349,07 284,45 0,00
0462 ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO 5.000,00 5.000,00 918,10 4,083,907 551,27 400,00 364,83

TOTAL: 56.214,55 16.893,51 39.321,04 5.750,75 4.497,15 1.637,14
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento — O7/202Z221 Data : 14/09/2021

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:33
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001
Centro de Custo: 001 - S N D
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0001 AIDA CRISTINA QUARANTAZ GOMES 2.495,50 2.695,50 267,92 2.427,58 240,85 215,64 27,07
0222 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 1.200,00 1.471,27 111,30 1,359,97 111,30 113,60 0,00
0029 DARCI FERREIRA DA SILVA 3.295,00 3.295,00 744,72 2.550,28 312,79 263,60 52,40
0040 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 1.200,00 1.420,00 129, 64 1.290,36 111,30 113,860 0,00
0357 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 1.200,00 1.420,00 111,30 1.308,70 111,30 113,60 0,00
0183 JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO 1.200,00 1.471,27 111,30 1.359,97 111,30 113,60 0,00
0347 LUZILETE SOUZA FLORES 1.200,00 1.471,27 111,30 1.359,97 111,30 113,60 0,00
0107 MARILIA RPARECIDA DA SILVA 1.200,00 1.471,27 111,30 1.35%,97 111,30 113,60 0,00
0313 ROSELI APARECIDA MONTEIRO 1.200,00 1.471,27 206,75 1.264,52 111,30 113,60 0,00
0133 ROSILENE SANTANA DA SILVA 1.200,00 1.878,61 1.878,61 0,00 152,57 150,28 0,00
0148 ZILDETE SILVA DE SOUZA 1.200,00 1.420,00 129,64 1.290,36 111,30 113,60 0,00

TOTAL: 19.485,46 3.913,78 15,571, 68 1.596,61 1.538,32 79,47
B I I B I i R

*
*
*
k3
o
*
k3
*
+*
*
£
*
*
k3
*
*
o
*
&
*
*
-
*
e
-
%
k.3
e
*
*
£
*
-
*
*
k3
k.3
*
.
*
*
*
*
i****************'\k

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001




¢ Folha Pagamento — O7/20221 Data : 14/09/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:33
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0013

-

Centro de Custo: 026 - TEC.DE ENFERMAGEM

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0291 ALEXANDRA MARIA PONTES 1.455,00 1.968,20 180,63 1.787,57 160,63 157,45 0,00
(435 ALICIA MABRTINS DOS SANTOS 1.455,00 1.675,00 134,25 1.540,75 134,25 134,00 0,00
0011 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.455,00 2.281,20 2,281,20 0,00 180,82 175,40 0,00
0324 ARIADINA MARQUES DA COSTA 1.590,00 1.780,58 163,75 1.616,83 143,75 142,44 g, 00
0382 CINTHIA CARQLINE DA SILVA GONCALVE! 1.455,00 1.828,62 148,07 1.680,55 148,07 146,28 0,00
0295 DRILAINE SOQRRES PAES 1.455,00 1.901,71 427,61 1.474,10 154,65 152,13 0,00
0298 EDILAINE DOS SANTOS 1.455,00 1.675,00 185,73 1.479,27 134,25 134,00 0,00
0036 EDMEIA SILVESTRE SOARES 1.574,00 1.849,00 543,37 1.305,63 148,91 147,92 0,00
0037 ELAINE BRAULINO FERREIRA 1.550,00 1.765,92 237,88 1.528,04 142,43 141,27 0,00
0253 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIR 1.455,00 1.719,61 158,26 1.561,35 138,26 137,56 0,00
0418 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 1.455,00 1.923,97 156, 65 1.767,32 156, 65 153,91 0,00
0393 FERNANDA ALVES MARTINS 1.455,00 1.742,99 160, 36 1.582,63 140,36 139,43 0,00
0055 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 1.455,00 1.946,60 178,69 1.767,91 158,69 155,72 0,00
0376 GIANI MARIA LUCERA MOTA 1.455,00 1.678,11 134,52 1,543,59 134,52 134,24 0,00
0063 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 1.455,00 2.540,03 2.540,03 0,00 183,40 177,34 0,00
0400 GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 1.455,00 1.883,09 152,97 1.730,12 152,97 150, 64 0,00
0329 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 1.455,00 1.675,00 174,25 1.500,75 134,25 134,00 0,00
0064 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 1.455,00 1.927,46 202,12 1.725,34 156,97 154,19 0,00
0320 JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 1.455,00 2.637,54 2.617,62 19,92 233,89 211,00 0,00
0079 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 1.455,00 2.108,82 229,96 1.878,86 173,29 168,70 0,00
0381 JUVINA MARIA DA SILVA 1.455,00 1.667,57 153,58 1,513, 99 133,58 133,40 0,00
0203 LETICIA MENDES SILVA 1.455,00 1.675,00 185,72 1.489,28 134,25 134,00 0,00
0092 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 2.520,00 3.010,77 340,78 2.669,99 278,68 240,86 62,10
0364 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 1.455,00 1.929,32 197,13 1.732,19 157,13 154,34 0,00
0102 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 1.707,00 2.256,29 540,43 1,715, 86 188,14 180,50 0,00
0151 MARILEIA MARIA DE JESUS 1.455,00 1.872,26 - 190,33 1.681,93 152,00 149,78 0,00
0293 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 1.455,00 1.902,13 174,69 1.727,44 154,69 Th21T 0,00
0388 MICHELE TAVARES CARNEIRO S0USA 1.455,00 1.943,54 266,68 1.676,86 149,68 147,72 0,00
0335 MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA 1.455,00 1,675,00 174,25 1.500,75 134,25 134,00 0,00
0169 MONICA DOURADO SILVA 1.616,00 2.304, 64 209,44 2.,095,20 193,94 184,37 15,50
0372 RAIANE ANDREIZ PIMENTEL 1.455,00 1.856,77 170, 60 1.686,17 150,60 148,54 0,00
0225 ROSELI APARECIDA DELFINO 1,455, 00 1.991,87 182,76 1.809,11 162,76 159,34 0,00
0252 SIMONE SILVA BARROS CORREIA 1,455,00 1.675,00 154,25 1320, 15 134,25 134,00 0,00
0286 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 1.455,00 1.675,00 134,25 1.540,75 134,25 134,00 0,00
0407 VITORIA CAROLINA LUIZ PEREIRA 1.455,00 1,675,00 134,25 1.540,75 134,25 134,00 0,00
TOTAL: 67.618,61 14,227,086 53.391,55 5.504,4% 5.368, 64 77,60

*******************i—*********

*******\k**********************

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BONTAL (16)3853-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento — O7 /7,202 Data : 14/09/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:33
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0004

Centro de Custo: 004 - FARMACIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0326 BENITA PEREIRA 1,455,00 1,455,00 226,13 1.228,87 114,45 116,40 0,00
0387 LETICIA DA SILVA ESTROPA 1.390,00 1,467, 48 410,71 1.056,77 115,57 117,39 0,00
0386 MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA 1.455,00 1,455,00 114,45 1,340,355 114,45 116,40 0,00
0128 ROSANGELA MEIRES DE SQUZA 1.455,00 2.008,08 534,37 1.473,71 164,22 160, 64 0,00
0394 TANIA REGINA DE OLIVEIRA 1.390,00 1.627,48 129,97 1.497,51 129,97 130,19 0,00
0207 VALERIA DR SILVA PEREIRA 1.544,44 1.544,44 122,49 1.421,95 122,49 123,55 0,00
TOTAL: 9.557,48 1,538,12 8,019, 36 761,15 764,57 0,00
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SANTA CRSA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001




3 Folha Pagamento — O07./20221 Data : 14/09/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:33
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0006

Centro de Custo: 008 - LAVANDERIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0044 ELSI JOANR DE SOUZA CONSTANCIZ 1.200,00 1.420,00 224,64 1.195,36 111,30 113,60 0,00
0069 JORNA DARQUE BARBOSA 1.200,00 1.622,35 149,51 1.472,84 129,51 129,78 0,00
0100 MARIR HELENA ALMEIDA 1.200,00 1.346,60 424,98 921, 62 104,69 107,72 0,00
0137 SILMRRR APARECIDA GARCIA 1,200, 00 1.615,00 256,178 1.358,22 111,30 113,60 0,00
TOTAL: 6.003,95 1,055,91 4,948,04 456,80 464,70 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento s O7 /20221 Data : 14/09/2021

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:33

CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF': Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0009

Centro de Custo: 021 - SERVICOS GERAIS

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF

0235 BENEDITO APARECIDO GONCALVES 1.200, 00 1.420,00 111,30 1.308,70 111,30 113,60 0,00

0075 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 1.200,00 1,420,00 844,56 375,44 111,30 113,60 0,00
TOTAL: 2.840,00 955,86 1.884,14 222,60 227,20 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001




Folha FPagamento — O7 /20221 Data : 14/09/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:33
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0005

Centro de Custo: 006 - HIGIENIZACAO

Cod. Nome Salarioc Base Proventos Descontos  Vr. Ligquido INSS FGTS IRRF
0271 ANGELA CRISTINA BORGES 1.200,00 1.880,84 1.880,84 0,00 150,97 148,86 0,00
0345 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 1.200,00 2.0686,12 2.063,99 2,13 169,45 165,28 0,00
0455 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 1.200,00 1,522,354 111,30 1.411,24 111,30 113,60 0,00
0374 JANAINA ENGRATULIS 1.200,00 2,100,862 2,100,862 0,00 171,13 166,78 0,00
(068 JOANR D ARC DA SILVA ANDRADE 1.200,00 1.489,70 192,58 1.297,12 117,57 119,17 0,00
0456 JURACI NUNES DE MACEDO 1.200,00 2.439,66 234,56 2.205,10 210,15 195,17 24,41
0254 LENI DA SILVA 1.200,00 1.412,57 110,63 1.301,94 110,63 113,00 0,00
0403 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 1.200,00 1.420,00 111,30 1.308,70 111,30 113,60 0,00
0359 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 1.200,00 1.606,78 128,11 1.478,67 128,11 128,54 0,00
0201 RENATA DE ASSIS 1.200,00 2.635,55 328,35 2.307,20 233,65 210,84 37,4
0144 TEREZAR SOARES PAES 1.200,00 1.324,61 159,38 1.165,23 102,11 105, 96 0,00
0406 THIAGO HENRIQUE AMARAL 1.200,00 1.577,89 752,85 825,04 125,51 126,23 0,00

TOTAL: 21.476,88 8.174,51 13.302,37 1,742,148 1.707,03 61,7
LS R R R R R R T
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGGES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE

_ CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF:

— O 7/220221 Data : 14/09/2021
PONTAL Hora : 14:33
Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0015

Centro de Custo: 028 - ULTRASSOM

Cod. Nome Salario Base Proventos
0303 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 1.800,00 1,800,00
TOTAL: 1.800,00

*odkokod ok ok ok kok ok ok ok

Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
195,80 1.604,20 145,50 144,00 0,00
195,80 1.604,20 145,50 144,00 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOPOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento — o7 /20221 Data : 14/09/2021

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:33
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0019
Centro de Custo: 040 - FARMACEUTICO
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0405 LUIZETE MARQUES DE SOUZR 2.600,00 3.231,25 506,16 2.725,09 284,73 244,89 65,43
0409 TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES 3.500,00 3.500,00 406,93 3.083,07 341,27 280,00 65,66
0408 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC 2.600,00 3.988,73 3.988,73 0,00 409,70 319,09 0,00
TOTAL: 10.719,98 4.901,82 5.818, 16 1.035,70 843,98 131,09
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOPOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento — O7/20221 Data : 14/09/2021
"Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:33
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0011

Centro de Custo: 024 - ARQUIVO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0311 MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI 1.544,00 1.544,00 879,88 664,12 122,46 123,52 0,00
TOTAL: 1.544,00 879,88 664,12 122,46 123,52 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSCAL 108/2021 EMPRESA: 0001
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Follha Paggameanto —_ O7 /20221 Data : 04/08/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 08:40
CNPJ/CEI ¢ 55.110.753/0001-41 CPF': Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0014

Centro de Custo: 027 - DEP.SOCIAL

Cod. Nome yd Saldrio Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF

0294 MAYSA KELLY CARVALHO 1.752,17 2,253,87 274,42 1.979,45 187,85 180,30 0,00
TOTAL: 2.253,87 274,42 1.979,45 187,85 180,30 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021 EMPRESA: 0001



14/09/2021 InteRnet—--B_anking:::CAlXa

- CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.210,58
Data de débito: 25/08/2021
Data/hora da operagdo: 25/08/2021 16:55:41

Codigo da operacdo: 669495881
Chave de seguranga: JNAY7WP7U61RP6VQ

Operacgéao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TQA%Q ) \y{ -[m@_(,& Rescd &;5

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CAZSEZ DE
ata Vanao. Valar Agend. Homs Tarosirs
: Pagamento Salar:
Crédito em Conta Co

24204 25/08/2021 3.210,58

LVA ESTROPA




02 e SocTh

STERICE
55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

1-:: PISFASER
145.891108.81.2

T1 Home
LETICIA DA SILVA ESTROPA

03 Enderace (logradouro, n°, andar, apartamenis) | (4 Bairo B

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n® 753, HOSPITAL _ CENTRO

U Tmicips 08 UF 07 CEP 08 CMAE 09 CNPJICET Tomador obre
F’ONT;-». SF 14. tdu-uuu 8& ifJ- 102_ _

ey PF
T e A

e s
Yo Tares, B A el AT,

TR T

1-.

i.'! g R "-.I.-';'"'. Lot
L‘:'?""Hpo  Corrsto

1- CONTRATO DE TRABALHC POR PRAZO INDETERMINADO

12 Endersco (logradours, n®, andar, apartamenta) 13 Bairro
R TREZE DE MAIO, n® 1215, CASA CENTRO
14 Municlpin 15 UF 16 GEP 17 CTPS (1, 2érie, UF) 18 CPF
PONTAL SP 14.130-000 0091895, 00457, SP | 459.947.478-20
18 Data de Nascimenia | 20 Homes da IMas

6 a7/ IQ% TEREZA DA, SIL WA ESTRUF‘n

22 Causa do Afasiamento

RESCISAC CONTRATUAL A PEE!DC" DO EMPREGADD

23 Remunsragic Mas Ani.
1.467 48

18/06/2018

24 Data do Admissie

16/08/2021

2% Data do Aviso Prévio

22 Data de Afastamenic
16/08/2021

27 Céd. Afastamento
Ssd

28 Pens&o Alim. (%) TRGT

0,00% 0,

29

0o

Penzdo Alim. (%) FETS

21 Cadigo Sindical

000.021. ﬁu 0258. =

30 Categoria do Trabalhador
01 - EMPREGADQ:

J2 UNPT & Noms Enfidade Smdical Laboral
%5 1‘1“ ?5'¥f0'3ui-41 SIMDIC, &T"ﬂ DH SAL ‘DE CE F"IBEIPA‘J PRETU

R e DISCRIMINACAD e | e
VERBAS RESCISORIAS e
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica falor 1
50 Saldo ds 18,00/as Saléria FAA Y% Vea i a
(liquido de /falias = DSR) 741 s |51 Comizsdes 52 Grafificagao ‘[
53 Adic. de Insalubridads 54 Adic. de Periculosidads 55 Adic. Molume 21,22 horae & 35,004 57.34

s21 ] -

iy l_;;::m Exiras 38,51 horas 59-4. 77 |57 Gorjetas ?Dt:s%a‘sm Semanal Remunersdo
53 Reflano do DSR s0bre Saldric = o S _

Varizus 0 Wulia Ari. 477, § 89CLY 62 Saléric Familia

83 12° Salério Proporcional 8412

ik 950,57 |541 12° Saléris-Exsre. Antsriores 65 Fanas Propore. 2412 sves 85970
e, i
68 1 Fénas Vsnc. Per. Aquis o~ A
180672020 & 170800 1.483,44 (83 Tero Constiuc. ds Fsnias SB0,27 |69 Avien Prévio Indsnizado
70 Décime Tarcsirs Saldrio (Aviso x : :
Prévio Indsnizads) (A 71 Fénae (Avizo Prafio Indenizada)
DEDUQEES
Desconto Valor Desconto Valor IDezconto Valor
100 Pensso Alimsntisia 101 Adanizmanio Salsrial 102 Adianiamenio 12° Salénic
103 Avise Prévie Indanizado 30 dias 1.475 53 [1121 pravidsncia Sosial TE3, 11 |112.2 Prav Social - 13° Saiaria 71.2¢8
' v P
114.1 IRRE 81 77 liaz sobra 12° Saldric 5 ; .
51,77 |11321RRF sabes 122 Salario 1151 SERMED SAUDE 295 14




<y 3

1 CNPJ/CEI 02 Razdo SocialNome
55.110.753/000141 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE IMIS DE PONTAL —
10 PIS/PASEP 11 Nome
145.91108.61.2 LETICIA DA SILVA ESTROFA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Mascimenio | 20 Noms da Més
0091695, DO4ET, SP | 459.947 478-90 | 26/07/1996 TEREZA DA SILVA ESTROPA
22 Causa do Afasiamento
RESCISAD CONTRATUAL A& PEDIDO DO EMPREGADC
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévic |26 Daia d2 Afastamento |27 Cod. Afasl. 29 Penséc Alimsnilcia (%) FGTS
18/06/2018 16/08/202 16082024 Sy 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - EMPREGADO;
31 Cédigo Sindical 32 CHPJ & Mome Entidade Sindical Labora!
000.021.150.02587-7 | 55.110.753/0001-41 SINDICATO DA SAUDE DE RIBEIRAD PRETO

Foi prestada, gratuitaments, assisténcia na reecisSio do contrato da irabalho, nos temmos da artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagge das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamenio das varbas rescisdrias especificadas no corpe do TRCT, no valor liquids
de R3 « @ qual, devidaments rubricads pelas paries, & parie intsgrants do presenis Termo de Homologacio.

As parles assistidas no presents 2io de rescisfo contratual foram identificadas como legltimas conforme pravizsic na Instrugéo
Nomativa/SRT n.® 152010

Fica ressalvado o direito ds o trabathador pleitzar judicialments cs dirsiios informadas no campo 155, abaixo.

A . de de
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA - CFF 305.762.558-66
150 Assina(u‘m do Empregader ou Praposio
151 Azsinatura do Trabaihador '- 152 Assinaiura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carirabo & Assinatura do Assistents 154 Mome do Orgdio Homologader

155 Ressalvas

156 Informactes & CAIA:

e -




14/09/2021 Inter:net B-anki.ng--—C-AlxA

" CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 10.639,53
Data de débito: 27/08/2021
Data/hora da operacdo: 27/08/2021 14:36:47

Codigo da operacao: 690141840
Chave de seguranga: Z4FZUSVKX6LM89UK

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'Euusg. P ]m@‘\w Feecns

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




AIXA

27/08/2021

N° : 00071%

REPELHO 04 REMESSR N

DATA DO MOVIMENTO

CITENENTE 0 LHMANDADE DR SANTE CASAE DE MIS

Nome Terceiro

BENEDITO ABARECIDO GONCALVES




"

ATVISO PRESWIO

mE FERIAS

FONTAL/SP,

0z de agosto de 2021

Pelo presente CcCoOmuUnNicamos; Sri{a) BENEDITO AFARECIDO SONCALVES,
portador (a) da CTPS n° 2033268 série 00077, que serdac concedidas |
Férias de 01/09/2021 a 30/0%/2021. referente ao periodo aguisitiveo de |

21/07/2020 a 20/07/2021.
oy importancia correspondente as Férias, & se for o case; ac Abono |
ecuniario e o 13= Salario, estara a sua disposigdoc a paTtiy cle
3n/o08/2021.
Solicito apor seu ciente na copia deste.
-, _ i
) ‘--- . J Irlh_; L. f &‘2' (’ A I e S !
T . P A BRI !

[RMANDADE DA SANTA' CASA DE MIS DE PONTAL Empregado(a) {
| CNPJ 55.110.753/C001-41 {
S s —
| RECTBO DE FERIAS Folha: 1/1 |
Funcionédrio: 0235-BENEDITO APARECIDCO GOMNCALVES Rdmisséo:21/07f201Ji
_CTP&/Série:0033268/00077 CPF:089.766.618-69 Livro:14 Folha:19
Agquisicieo: 21 de julho de 2020 a 20 de julho de 2021 |
GOZO : Ok de setembro de 2021 E 320 de setembro de 2021
1/3 Abono:
| Lic.Remun:

CALCULC DA REMUNERACAC BASE PARR FAGAMENTC DE FERIAS
Faltas> 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo 30 | Salarico Base - 1.200,00
Dias Abono : I Medias Eventos z 220,00
Diaz Licenca: 0 | Remuneragao Base: 1.420,00 !
DEMONSTRATIWVO
Codigo DesCrigdo...ivveviseassassns Referéncia,... Valor...... | Codigo Descriglo..covaeearnsines ... Referéncia.... Valer......|
5001 FERIAE 30,000000 1.420,00] 5011 INSS 8,130000 153,89 |
5002 1/3 FERIAS 1,000000 473,331
|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 1.689%93,33| Tctal Descontos: 153,89 |
| valer Liqgquido -> 1.7392,44 §
B

Venho através deste Declarar gus recehi de(a), IRMANDADE DA SANTA |
CASA DE MIS DE PONTRL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, |
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SPE, devidamente cadastrada nc CNFJ sob n° |
55.,110.753/0001-41 a importancia de R3 1.739,.44 (Um Mil, Setecentos
Trinta e Nowve Reais, = Quarenta = Quatro Centavos) conforme demonstrativoe |
lacima. |

PONTAL/SI. 30 de ageostc de 2021. !
Y G I _ﬂf ¢ "
Data de Retorne e o = e
BENEDITO ABRRECIDU GONCALVES

101510{2021
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ELHC DO REMESSA N° : QO0T1S

CAIXA

Mo, Agend. Data Venc. Val

va

E
m
T

DATA DO MOVIMEMTO
CONVENENTE

IEMANDADE DA SANTA CRER DE MIS

or Agen

L
l‘:
B8
(1]
=1
i
]
4]

pagamento Salar 10s
crédito em Conta Corrente

242060 27/08/2021 2.320,0606 FERNANDA ALVES MARTINGS




AVISO PREVICO DE FERIAS

Pelo presente
portador(a) da CTP
Férias cde 01/09/20

ai1/11/2019 a 31/

comunicamos,

S n° 0070222
21 a 30/09/202
10/2020.

PONTAL/SP,
Sri{a) FERNANDA
série 00453,
1,

02 de

referaente ac periodo aquisitivo

agosto de 2021

ALVES MARTINS,

que serdo concedidas

de

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono|
Pecuniario e o 13® Salario, estara a sua disposicdo a partir de!
30/08/,2021 . |
Solicito apor seu ciente na cdpia deste. ]
f

I
1 i ’_ ¢ | T = !
Y \?'_'“' AN e N AW ety Y N gy l
lRMAND}&DE DA SANTA CASA DFE MIS DE PONTAL \'Empreqado{a] . ‘
! CNPJ 55.110.753/0001-41 |
]
| |
E RECTBO DE FERIAS me:lﬁi
! 1
iFuncionério:DSQS—FERNANDA ALVES MARTINS Admisséo:@l/ll_ZDlEi
}CTPS/Série:0070222K00453 CPF:424.641.98908-70 Livro:15% Folha: f
J
ikquisi;éo; 01 de novembro de 2019 a 31 de ocutubro de 2020 |
|Gozo 01 ae setembro de 2021 a 30 de setembro de 2021 |
1/3 Abono: :
|Lic.Remun: |
t o !
i CALCULO DA REMUNERACAC BASE PARA PAGAMENTC DE FERIAS j
Faltas ' : 0 Dias Desconsiderar: 0 i
{Dias Gozo : 30 | Salaric Base s 1.455,00 {
Dias Abono s | Mediaz Eventos : 480,66 l
DPias Licenca: 0 | Remuneracao Base: 1.935,66 i
|
DEMONGSTRRARATTITYVO |
Codigo Descrigdo........ T T— Referéncia.... Valor...... | Cidigo DeSErifdt. .coissvviiiveaninn Referéncia.... Valor......
3001 FERIAS 30, 000000 1.935,66 | 5011 INSS B, 800000 225.695
5002 1/3 FERIAS 1, 000000 645,22 | 5012 IRRF 7, 500000 33,73 |

I
[ |
T E
[ |
| |
| |
|Total Proventos: Z.5BC B8 | Total Descontos: 260,82 |
[ Valor Liguide -> 2.320,06i
Venho atraves deste Declarar gque vecebi de{a), IRMANDADE DA. SANTA !
CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, |
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamenite cadastrada no CNPJ =sob n*E
5.110.753/0001-41 a importancia de RS 2.320,06 (Dois Mil, Trezentos < |
Vinte Reais, e Seis Centavos) conforme demonstrative acima. |
PONTAL/SP, 30 de agosto de 2021. i
Data de Retorno !
01/10/2021 FERNANDA ALVES MARTINS i




} EEMESSA N°® : 000721
VIMENTO
IFMANDADE DA SANTA CARSA DE MIS

CAIX

Ho. Agend. Data Venc. Valor Agend. Home Terceiro COTTErn

VEOTLIar

Pagamento Salarics

Crédito em Conta Corrente

APARECIDA CORNELIO




PONTAL/SP, 02 de agcesto de 2021 |

pele presante comunicamos, Sr(a) GRAZIELA APARECIDA CORHELI@,‘
portadoc (2) da CTPS8 n° 0085533 série 00304 - cque seriao concedidae\
Férias de 01/09/2021 2 A0/09/2021 . referente ac periodo aquisitivo de |
01/11/2019 a 31/10/20Z20. q
A importancia correspondente as Farias, e se for O ©Caso. a0 Rtenc!
Pecuniario e o 1 3® Salario, estara a sua disposicaoc a partirc de |

30/08/2021.
Solicito apor sSeu ciente na coépia deste.

S :

13 i | . :

i / ! M | bog r |
|

|

TRMANUDADE DA SANTA éﬂSA DE MIS DE PONTAL l-;mpf‘éqadn (a)

CNPJ 55.110.753/0001-41

i
RECIBO DE FERIAS me:lﬂi

]

Funcionario: 0064—-GRAZIELA APARECIDA CORNELIOC Admissdo:01/11/ 2008 ;
CTPSESérie:OOBSSBB/OOBOé CPP:368.664-768—01 Livro:1ll Folha: 30 l
|

Aguisicgao: 01 de novenbro de 2019 a 3an de cutubro de 2020 1
Gozo 5. QL de setembro de 2021 a 30 de setembhro de 2021 1

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACKO BASE FPARR PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas s 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo s 30 | galario Base I 1.455,00 1
pias Abono I | Medias Eventos 3 479,30

Dias Licengas 0 | Remuneragao Base: 1.934,30

DEMONZSTRA T I VO

C6digo DesCrigdo....usrerennennrs Referéncia.... Valor...... | Codigo DeSErigdt. ... ves veneererres peferéncis.... Valer.....
5001 FERIAS 30, 000000 1,934,301 5011 INSS 8, 800000 226,88
5002 1/3 FERIAS 1,000000 644,771 5012 TRRF 7, 500000 11, 61

|

- - ]

Total Proventos: 2.572.07 Total Descontos: Aeurég!
valor Liguide -2 2.318.58 |

——

|

venho atraves deste Declarar gue recebi del(a) - IRMANDADE DA SANTA

cosTA FREITAS, 153,

L=

CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANLAS

CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ zob n

55.110.753!0001—41 a lmpocténcta de RS 2.318,.58 (Dois Mil., Trezentos €

Dezollto Reais; € cinguenta € Ooite Centavos) conforme demonstrativoe acima.
poNTRAL/SP, 30 de agosto de 2021.

| §
/| £y a o oa L}
] 5 el ) Y

Data de Retorno = . = _ |
01/10/2021 k Gmm1M$.wmmcmncommuc




0O REMESSA n° @ Q00722

CA'AA DATA DO MOVIMENTC :
- COMVENENTE : IRMBMDADE DA SANTA CASA D

liome Tercelro

=i
=
il
e
"

Mo . Agend. Data Venc. Vq}cr Agend

Pagamento Salarios

Conta Corrente

de Servico

Pag Crédito em

LETICILA

27/08/2021

MENDES SILVA

24209




AVIESO rPREN IO B FERILS

PONTAL/SE, 02 de agosto de 2021

Pelo presente comunicamos, Sria) LETICIRA MEMDEE SILVA, portador(a)
da CTPS n° 0011601 série 003262, gue 3seridc concedidas Fériazs d=
o1/09/2021 a 30/09/2021 . referente ao periodo aquisitive de|
10/11/20189 a 09/11/2020. |

A importancia correspondanie as Férias, e se for © caso, av hbonn;
Pecuniaric e ©O 13°® Salario, estara a sua disposicao a partir dF;

20/08/2021 . |
Solicito apor seu ciente na codpia deste. |

b o / y '
'L'r' '\:éi'. o, § 1."':" Lt I : "_I'.’, I] yJe -i|
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL " Empregado(a) !
CNPJ 55.110,753/0001-41 ;
}
; 1
RECITERO IDE: FERITAS Folha: 1/1 |
4
Funcionarioc: 0203-LETICIA MENDES SILVA Admisséo:lUﬁ]lf?UiUE
CTPS/Série: 0011601/00362 CEF:368.488.558-47 Livro:13 Folha: 25 [
Aguisigdc: 10 de nocvembro de 2019 a 02 de novembro de 2020
Gozo s B de setembro de 2021 a 30 de saetembro de 2021
1/3 Abono:
Lic.Remun: |
2 - ; i
CALCULC DA REMUNERACAD BASE PARA FAGAMENTO DE FERIAS i
Faltas : 0 Dias Desconsiderar: [¢] j
Dias GCozo : 30 [ Salario Base : 1.4%5,00 !
hias Abono E | Medias EBEventos 2 253,98 |
pDias Licemnga: 0 [ Remuneracao Base: 1..708,98 i
DEMONSTEATIYWV Lo i
Codigo DesCriQao......cievavssevres Referéneia.... Valor...... | Codigo DesSerigao...c.vssseransssanns Referéncia.... Valor...... i
5001 FERIAS 30, 000000 L.708,98 1 5011 INSS 8,370000 IQG.BEE
5002 1/3 FERIAS 1, 000000 569,661 5012 TRRF 7, 500000 LJ,fH:
| !
|
! .‘
| i
| i
Total Proventos: 2.278,64| Total Descontos: 204 .80
| valor Liguidc -—-> E-UTQ,Gﬁi

venho atraveés deste pDeclarar gque recebi del(a). TRMANDADE DA SANTA |

cAasSA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, ?53,’

CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CHPJ sob n'i

55.110.753/0001~41 a importéncia de BRS 2.074,04 (Dois Mil, Setenta e |

Quatro Reais, e Quatro Cantavos) coniforme demonstrativo acima.
BONTAL/SP, 30 de agosto de 2021.

i [N W
LT e T
"L i

bk

Data de Retorno

01/10/2021 ﬂ.t:'rl.ﬁ;n MENDES S1LVA !




; \ "4 ESPELHO DO REMESSA N° : 723
A DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Valor Agend. tlome Tarceirs

H¥o. Agend. Data Venc.

Arios

Correnle

C1A MARLA DE JESUS




A w e e

AT SO PREYVIO LIDVE FERLTAS

[

PONTAL/SP, 02 de agcsto ce zC02

Pelo presente comunicamos,; Sr(a) MARILEIA MARIA DE JESUS,
portador (a) da CTPS n°® 0055716 série 00007, gque serdo concedidas
Férias de 01/09/2021 a 30/09/72021, referente ac periodo aquisitivo de

0oi1/11/201% a 31/10/2020.
A impertidncia correspondente as Férias, e se for o caso, ac Abono

Pecuniiarico e o© B S g Salario; estara a sua disposicdo a partir de

36/08/2021.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

|
!
|
|
|
|

¥
]
]

'|i_.‘=*""’- A Y MY o T
R o agTs b e i {180

\ i | |
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empreqgado (a) 4
CNPJ 55.110.753/0001-41

. i

RECITBOCO DE FERIAS Folha: 1/1 i

i

Funciconario: 0151-MARILEIA MARIA DE JESUS Admissdao:01/11/1996 |
|CTPS/84rie: 0055716/00007 CPF:764.765.104-87 Livro:06 Folha: 56 |
i

Aquisigao: 01 de novembro de 2019 a 21 de outubro de 20z0 }
Gozo : 01 de setembro de 2021 a 30 de setembro de 2021 :

CALCULC DA REMUNERACAC BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

e e

Faltas ° : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1 . 455,00 !
Dias Abono - | Medias Eventos 3 358,44
Dias Licenca: 0 | Remuneragido Base: 1.813;44 |
DEMOMNSTRATTIVWVO i
Codigo Deserigdo...ieveesnisnianns Referéncia.... Valor...... | Chdigo DeseTigdb. e viiviiieiviin . Referéncia.... Valor...... |
5001 FERTAS 30, 000060 1.813,44 | 5011 INSS §, SE0000 207l54§
5002 1/3 FERIAS 1, 000000 604,48 | 5012 IRRF 7,500000 22,97 |
!
1
EeY l i
s ] 1
|
| i
I
I !
Total Proventos: 2.417,9%2| Total Descontos: 230,51 |
| Valor Liguido -> £2.187 .41

|

Vanho atraves deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SAhTﬁf
CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, ?53.!
CENTROC, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n® |
55.110.753/0001-41 a importéncia de R% 2.187,41 (Dois Mil, Centc e Oitenta!
e Sete Reais, e Quarenta e Um Centavos) conforme demonstrativo acima. i

PONTAL/SP, 30 de agosto de 2021.

Data de Retorno -
01/10/2021 MARTILEIA MARIA DE JESUS




23/08/2021 Internet BAnking C AlxA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condigoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 000009685-5

@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS

erevoencu socs. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE

PAGAMENTO

2305

04- COMPETENCIA ][

07/2021 |

01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE
IRMAND STA CASA DE PONTAL

05- IDENTIFICADOR ” 55110753000141
06- VALOR DO INSS ” 17.526,36

02- VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS)

ATENCAO

E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada & contribuicdo ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual

ou superior ao valor minimo fixado.

07- | =

|os- |

09- VALOR DE OUTRAS 0,00
ENTIDADES

10- ATM/MULTA E 0,00
JUROS

11- VALOR TOTAL 17.526,36

12- AUTENTICAGCAO BANCARIA
CEFIC 20082021 347200300000969 877999

Data/hora da operacéo: 20/08/2021 07:26:53

Codigo da operacdo: 00877999
Chave de seguranga: F37PMQSHYFRMQLP3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17




e e E
o J

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3- CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

07/2021

PREVIDENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6 - VALOR DO INSS 29.133,35
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 s i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
2 -VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
( Uso Exclusivo INSS) | 20/08/2021 ENTIDADES 0,90
. ATENGAO: E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATM/MULTA E 0.00
%| ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS !
%| inferior devera ser adicionada & contribuicdo ou importancia correspondente nos
>| meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 29.133.35
AUTENTICACAO BANCARIA
ADM N w \ Convénio n® 001/2021
B CEF: Ag. 3472 - c/c 9698
Fonte TESOURO MUNICIPAL
1 1 valor pago: R§ | 1.5:26 36
11
Convénio n® 002/2021
i , CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
' - Fonte TESOURO MUNICH
Valor o: R‘ 8 }' »Jq )2 p
Convénio n® 004/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 9750
Fonte MAC/COVID
Valor pago: R$_«0- 15, 3.2
—— ———— |
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3- CODIGO DE PAGAMENTO |2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 07,;2021
rREEVIDENCIA -
soca.  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 IENTFICABON 55.110.753/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6 - VALOR DO INSS 29.133,35
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 o 25
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
=
| 2= VENCMENTD 9 - VALOR OUTRAS
& (Uso Exclusivo INSs) | 20/08/2021 ENTIDADES 0,00
E ATENQAO; E vedada a utilizacéo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATMMULTA E 0.00
% ao esfipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS !
O| inferior devera ser adicionada 3 contribuicao ou importdncia correspondente nos
-?: meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 29.1 33' 35

ADM

AUTENTICAGAO BANCARIA



26/08/2021 In_ter net::::BanKing CALXA

CAIXA
L\
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000969-5
MINISTERIO DA FAZENDA |oz- PERIODO DE APURACAO " 31/08/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO — ]
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais il)d- CODIGO DA RECEITA ” 0561
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO || 20/09/2021|
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 770,35
) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo codigo de periodos
|subsequentes, até que o total seja igual ou superior a_R$ 10,00. ||10- VALOR TOTAL R$ 770,35

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 25082021 347200300000969 00430811

Data de débito: 25/08/2021
Data/hora da operacgdo: 25/08/2021

Codigo da operagdo: 00430811
Chave de seguranga: 6AE6R5]I30W4ZY59X

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacéio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



>
U\{"C\ J- b
"~ 0 )

, 1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA U PR - 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ey
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais :03 -+ 55.110.753/0001-41
DA R F |04 coDIGO DARECEITA @ 0561 '

- 05 NUMEROC DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL L
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 20/09/2021
_ (07 VALOR DO PRINCIPAL
e
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 I _ 770,35
Observagdes: (o VALOR DAMULTA - 0.00
09 VALOR DOS JUROS E/ QU -
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP I
10 vALORTOTAL i 770.35
SENDA (Vers&o:5.0.0) 23/08/2021 17:53:29 I 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a, via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriopopErrURAcRo 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | AP
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 -+ 55.110.753/0001-41
D AR F |04 cODIGO DA RECEITA - 0561
0 5 NUMERC DE REFERENCIA &
01 NOME/RAZAO SOCIAL |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 0@ DATADEVENCIMENTO - 20/09/2021
N 67 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimenta: 20/09/2021 B i 770,35
Observagdes: (08 VALOR DAMULTA - 0.00
_(]9 VALOR DOS JUROS E / OU
- 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
1( VALORTOTAL - 77035
SENDA (Vers3o:5.0.0) 23/08/2021 17:53:29 -1 4 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

VC(P»!.F'.S

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 969-8




26/08/2021 InT-e rn_et:::Banking...CAI_XA

‘CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000969-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO ” 31{08/2021|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA | 056—1|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO | 20/09/2021|
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL ] R$ 1.987,05
) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes .
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |[{10- VALOR TOTAL I R$ 1,987,05

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 25082021 347200300000969 00430861

Data de débito: 25/08/2021
Data/hora da operacgédo: 25/08/2021

Cédigo da operacgdo: 00430861
Chave de seguranga: Y87E8HUTGQ630KI8

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacgéao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




1a.via
- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 \mhnticee s cibl - 55.110.753/0001-41
DARF |04 cODIGO DARECEITA % 0561
r [)'5 NUMERO DE REFERENCIA "
(01 NOME/RAZAC SOCIAL B
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 06 DATADEVENCIMENTO -+ 20/09/2021
0_7 VALOR DO PRINCIPAL > 1.987,05
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 )
Observagdes: (08 VALOR DAMULTA i 0,00
(00 VALOR DOS JUROSE/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP s poremm
WAL
10 - 1.987,05
SENDA (Versaa:5.0.0) 23/08/2021 17:53:28 _‘i 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)
2a. via
02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais |03 il -+ 55.110.753/0001-41
DA R F |04 CODIGO DA RECEITA - 0561
| B - ()5 NUMERO DE REFERENCIA e
01 NOME/RAZAC SOCIAL A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 20/09/2021
B - _ 07 VALOR DO PRINCIPAL 5 1.987.05
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 -
Observagdes: (08 VALORDAMULTA 6 0,00
gg VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP L —
10, ¥ - 1.987,05

SENDA (Versgo:5.0.0)

e [
23/08/2021 17:53:29 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) ].
|

Sw\apid

Convénlo n° 001/2021

CEF: Ag. 3472 - c/c 9698
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R§_| 15+ 05




11/08/2021 I:n:ter:net:;:Banking___ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 0000096S-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370 / 00000026500-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Valor: R$ 1.119,12

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 11/08/2021

Data / Hora da operacgao: 11/08/2021 14:00:50
Cédigo da operagdo: 00135612
Chave de seguranga: OER7MLMUTNOUF8PT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAlDA

N, 000.051.379

Série 001
Folha 1/1

A

1]

CTIAVE DE ACESSO

D& ==

3521 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0513 7910 1439 0691

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135210758166205 - 06/07/2021 12:07:35
TNSCRICAO ESTADUAL CNPJ CPF }

582596876113

[mscmcin ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPY/CPF

55.110.753/0001-41

TDATA DA EMISSAD

06/07/2021

J

(ENDLRLCO

R ANANIAS COSTA FREITAS., 753

BAIRRO | DISTRITO

CENTRO

CEP

14180-000

DATA DA SAIDA ENTRADA

[MUNICIPIO

PONTAL

OF
) SP

FONE / FAX

1639531716

INSCRICAC ESTADUAL

IMORA DA SAIDA/ENTRADA

e e,

FATURA / DUPLICATA

Num,
Venc.
Valor

f‘\
[ T'(
29/07/2021 -
RS 1.119,12

Jq

k_,.

CALCULO DO TIMPOSTO

TVALOR DO ICMS-FCP

196,62

BASE CALCICMS VALOR DO ICMS

1.119,12 0.0

TBASE CALCICMS ST

VALORICMS ST

0.00

-

0.00

VALOR ICMS ST-FCP

0,00

[TUTAL PRODUTOS

1.119.12

|

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0.00 0,00

VALOR DU FRETE

0.00

(WITRAS DESPESAS

VALOR TOTALIP]

0,00

0.00

VALUR IMPORTACAU

0.00

TOTAL DA NUTA

1.119.12

TRANSPGRTADT)R! VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

NOML: | RAZAD SOCIAL
0-Remetente

LOGFAR LOGISTICA LTDA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEL

CULo UE¥

CNPI ' CPE

05.530.576/0001-84

r:'m:ml-;(’c
RUA NAUFAL JOSE SALMEN,2140

MUNICIPIC

BAURU

UF

SP

INSCHICAO LS TADUAL

209337700111

|
|

QUANTIDADE

1

lESPEf“!E MARCA
Volumes

NUMERACAD

JPEsn BRUTO

1,220

PESO LIQUIDO

1.220

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

[T EADIGO.

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O.C8T N

VALOR

QUANT UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
1CMS

VALOR
101

VALOR
STHFCP

ALIO
1CMS

ALIO. 1P}

26981 |CODEIN 30MG CT C/ 30 CP/CRISTALIA/A2 8+ PMC: | 30044940

1.80

Lote: 21010589 Qud: 30 Fab: 04/01/2021 Val: 04/01/2023
KOLLAGENASE €/ CLORANFENICOL POM DERM
BISN 30G CX €/ 10 BG/CRISTALIA S+ PMC: 5845
Lote: 21020800 Qid: 60 Fab: 10/02/2021 Val: 10/02/2023

NEOMICINA + BACITRACINA POM DERM 15G (GEN
PCT C/ 1VPRATI DONADUZZI G-

Lote: 21F42A Ord: 30 Fab; 10/06/2021 Val: 10/06/2023
FCL:AFT02FC3-0651-42BB-A00B-73404D 1 19063

30049019 |

07 of =2
of of 2

000 | 5102 | CP

BG

_.‘.."i‘.]... §|I|2 "

30 1,3040

39.12 39,12

999.60|

7.04
179.93

18,00

12.00|

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: **PEDIDO 2575**
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT Id Mov: 1439669
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG., 2401-5 C/C. 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 150,52 Estadual: R$ 134,29 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Impresso e 06072024 s 120736

WHW. LW, 0omL T



<>

Banco

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 -~ RIBEIRAO PRETO - 5P
Faunes 1613993-0 440

Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
v Agencia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
M AR 0289 / 8542490 06/07/2021 29/07/2021
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (375)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Nimero Documento:
51379-01

Nosso Nimero:
0039012

Valer do Documento:

1.119,12

Autenticacio Mecinica

Banco
Santander | 033-0 | 03399.85426 49000.000007 39012.701015 8 86960000111912
Local de Pagamento: Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER. 29/07/2021
Beneficidrio Agéncia/ldent. Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0289 / 8542490
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceile Data Processamento Nosso Namero
06/07/2021 51379-01 DM N 06/07/2021 0039012-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.119,12

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 2238

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,36 AO DIA

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

(<) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

{-+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

[TERRHERIRR

R

T T EE T T LA T T TS T T e T

Autenticagio Mecanica



Declaro ter recebido 120 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000051379 serie 001
e pedido 1439669 de 06/07/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacdes/Devolucdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADLE

ROTA

PONTAL-SP

CLIENTL:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ

55.110.753/0001-41

TRANSPORTALORA

LOGFAR LOGISTICA LTDA

NOTA

DATA RECEBIMENTO ‘)F\TIH(‘-\['-\(' E ASSINATURA DO RECEBEDOR

W

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000051379
(__)Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
[tem:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: () Avaria caixa interna () Avaria caixa externa
No caso de falta: (__ ) Falta de volume (__ ) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000051379

MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificacdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data:_ /| /

Assinatura;




A SIH-R<HCMP0004> Emissio 05/07/2021  14:09 | No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2575
- Pedido de Compra
|
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 05/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 25 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
18466~ 1 CODEINA 30 MG CPR-UND- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,3040 0,0000 0,0000 39,1200
Complemento do item
28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- N&o Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 16,6600 0,0000 0,0000 999, 6000
Complemento do item
33236~ 2 NEBACETIN 15 GR POM -TUBO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 2,6800 0,0000 0,0000 80,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.119,1200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

1.11951200 0,0000 0,0000 JTP 1.119,1200
.—'—_'_b b

COMPRAS ADMINISTRACAO




27/08/2021

CAIXA

|_nte_Rn et:::BaNking---CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000969-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI]:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

6520 / 00000104069-3

JURIDICA

LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA
49.228.695/0001-52

R$ 1.178,62

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

24/08/2021

24/08/2021 15:58:14

Cédigo da operagdo: 00125953

Chave de seguranca: 40169V8PH29QI3YL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hnps:h’intemetbankingAcaixa‘gcw.br!S|lBCﬁmprime_ted_terc.processa

117



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE TIl
3 DANFE
wmnn Documento Auxiliar da |
. Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA =1 CHAVE DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1 - SAIDA 3521 0749 2286 9500 0152 5500 0000 2110 5211 8692 2870
Av. Wilson Bego,745 < | Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial ~ Franca - SP ! N°: 000.211.052 | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou |
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 4 no site da Sefaz Autorizadora
(16) P _SERIE:0  FOLHA1M &
NATUREZA DA OPERAGAO [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA - STl s Tie B ¥ s 135210754509077 05/07/2021 17:26:19 |
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 { 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE b J
| NOME / RAZAO SOCIAL ! CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal _ 55.110.753/0001-41 05/07/2021 |
| ENDEREGO 'BAIRRO | cep DATA DE SAIDA
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 05/07/2021
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS o Ll g Silr, )
Nomero Vencto Valor | | .
001 28/07/2021 37533 - 14 - | |
i £ = = . =
'CALCULO DO IMPOSTO - 3 4
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRDDUTOSE:
375,33 | 65,97 000 0,00 375,33
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDO Pl |  VALOR TOTAL DA NOTA Flé'é_ld
0,00 | | | 0,00 0,00 375,33
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS b _ = =
| NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POK CONTA m [ copicoantT | PLACA VEICULO ‘ UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO = | 15.066. 184!0001-60I
| ENDERECO MUNICIPIO TUF | INSCRIGAO ESTADUAL |
'} RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 i SAO JOSEDORIOPRETO | sP 647598751114 |
| QUANTIDADE [ESPECIE ['mMarcA NUMERAGAO PESO BRUTO _— PESO LIQUIDO|
| 2 | Caixa(s) ) | s _5.00 0,00 :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS B _ ol 3 o W
| cop PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO | NCM/SH |csT 'CFOPi UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR BASE CALC| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
. ’ ' | | UNITARIO | TOTAL | DESC.. ICMS |ICMS | IPI [iCMS | IPi
| 056082 | CURATIVO CIRURGICO EST.10X15CM 1UN LUIZA P33 [s0055090 | 000 | 5102 | PCT | 20000 1,700 34000 0,00 34000] 6120 000 | 15,00| 0,00
‘ Lote:072:3 Qide: 200 Venc: 23/11/2025 | i |
i 059710 | LORATAMED(LORATADINA) TMG/ML 100ML 3003.60.79 000 | 5102 | FR 6,00 1,4800) 888 000 888 160 000 1800 000
Lote:1621180 Qide: 6  Venc: 3111012021 || ‘ | | |
061035 | CLOR. BROMEXINA XPE AD.120ML(G) [3003.90.48 000 | 5102 | FR 5,00 5,2600 26,45 n_nui 2645 317 0,00 | 1200 0,00
‘ Lote:150-010/21 Qide: 5 Venc: 3010612023 | | | b ‘ ey
. Convénio n® 001/2021
| CEF: Ag. 3472 - c/c 9696
4 \':f . - [ = Fonte Esm_ngml
(}‘y ot ~2] (e lor pago: R$_>75, 3
o 2F g (W los ATE ‘X%AO
+ DEVOLUGOES
| RECLAMACOES £ eloy DEVOLUGOES
L oerao aceitas se efeluadss em ale
I 0 n raf
q 18 horas apés entrega.
\ ledod
M e —
DADOS ADICIONAIS

Pronmcbss COMPLEMENTARES

Lista Negativa 35,33 Lista Neutra 340,00

[ Televendas ELEONICE - Conferente Vanessa Sinicio - End. Conf. B
| Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PED. N 2574/2021

| Cliente: 529 Pedido: 555840

Impresso em 05/07/2021 17:26:46 por Ana Claudia

[ RESERVADO AO FISCO
|
| ‘

e-mail: nfe@lumarfranca.combr - www.lumarfranca.com.t



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/07/2021 14:10 | No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2574
Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 05/07/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 25 DIAS Dt Env. Form:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Né&o Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reqg-No.Requis)

Total dos Itens +

375,3300

i\

Encargo Pedido

0,0000

COMPRAS

- Desconto Pedido =
0,0000 [

e

ADMINISTRAGAO

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdc do Pedido
4107- 2 CLORI. DE BROMEXINA 1, 6MG/ML ADULTO 120ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 5,2900 0,0000 0,0000 26,4500
Complemento do item
4129- 2 LORATADINA XRP 100ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 1,4800 0,0000 0,0000 8,8800
Complemento do item
|62844- 1 COMPRESSA GAZE ALGODONARDA 10X15 ESTERIL- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,7000 0,0000 0,0000 340, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 375,3300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

375,3300




| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

©wman

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

| Av. Wilson Bego,745
| Distrito Industrial  Franca - SP
| CEP;14406-091 Fone: (18)37211102

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

- DGR ARRTART

- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 3521 0749 2286 9500 0152 5500 0000 2119 5211 5657 6086 |
N°: 000.211.952 Consulta de autenticidade no portal nacional |

da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora

.

| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
| VENDA 135210823520076 21/07/2021 11:23: 41
|INSCRICAOESTADUAL | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO | CNPJ T N
| 310049440111 49.228. 6951’0001 -52
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL YT = I e e CNPJ/CPFF [ pATADEEMISSAG |
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal -~ 55.110.753/0001-41 21/07/2021
| ENDEREGO |BAIRRO CEP LB | DATA DE SAIDA
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 | 21/07/2021
| MUNICIPIO [FONE /FAX ~ [ESTADO| INSCRICAOESTADUAL | HORADESAIDA
} Pontal | (16)3953-1716 SP
_FATURA / DUPLICATAS o il i . I o Bk Nl i
Nimero Vencto Valor| ' | |
001 28/08/2021  115.20 B 2oy Aal ) oM |
CALCULO DO IMPOSTO » R -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
115,20 18,33 0,00 0,00 | 115,20
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS ~  VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 0,00 115,20
mmsmn-rmomvowmss TRANSPDRTADOS PR
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  —— CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | e |
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP LTDA-ME T BEETNATIRIG sl 15 066.184/0001-60
ENDERECO | MUNICIPID = O [UF MCM EST&DUAL
- RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA | NUMERAGAC | T PESOBRUTO | ~ PESO LIQUIDO
1| Caixals) | 4,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS I 1 i S T T e BT
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO  |NCMISH  |GST ’C_FDPILED" QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC|VALOR|VALOR| ALIQUOTAS |
. = _ UNITARIO | TOTAL | DESC. ICMS | ICMS : Pl [iIcMS | IPI
029098 | LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML{G){H) 13004.90.69 500 | 5102 F\ 500 | z,zmj 11,45 000] 1145 137 000 | 1200 000
Lote:20C25G Qide:5  Venc 31/01/2022 | |
048542 | BISSULFATO CLOPIDOGREL T5MG 30CP(G) | 3004.80.79 | 100 5102 | CX 2,00 13,8000 27,680 0,00 27.60| 3| 0.00 | 12,00 0,00
Lote:ACF7520001A Qide:2  Venc 30/11/2022 | | | '/ I | |
054181 |CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE C/ALM. 100ML 3003.90.88 | o000 5102 | FR 12,00 3,3500 40,20 0,00 40,20/ 7,24| 0,00 W 0,00
Lote:M27698 Qide: 12 Venc: 30/06/2023 | | | | | _
057478 lCLOR.PROPRANOLOL 40MG EV.20CP 3004.80.36 | 500 5102 | ENV | 1.00 i.DDOdI 1.00| 0.00 1.00 012 | 0,00 1200 0,00
|Lote:048/21 Qtde: 1 Venc: 31/03/2024 | L | | | | |
058058 | HALOXIN{HIDR.ALUMINIO) BOMG/ML MENTA 240ML{H) [30049060 | 000 | 5102 | FR | 500 5,8900 3485 0,00 34,85 628 000 | 1800 000 |
Lote:11820 _ Que5s  Vensdwode22 | | ||| | ! , , tidy ‘
E
Convénio n° 001/2021 | o
CEF: Ag. 3472 - cic 9698 ! . L
ol
‘\. MC' v
_DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 63,55 Lista Negativa 11,45 Lista Neutra 40,20
Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

PED. N 2602/2021

| Cliente: 529 Pedido: 557058
Impresso em 21/07/2021 11:25:00 por Ana Claudia

- |
e-mail: nfe@lumarfranca.combr - www.lumarfranca.com.t



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/07/2021 13:34 No. Pagina
Empresa: IERM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ik
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2602
|| Pedido de Compra
Eipo Paedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 21/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS ' Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4129~ 2 LORATADINA XRP 100ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,00 2,2900 0,0000 0,0000 11,4500
Complemento do item
4284~ 1 PROPANOLOL 40MG CP-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 0,0500 0,0000 0,0000 1,0000
Complemento do item '
17760- 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0 0,4600 0,0000 0,0000 27,6000
Complemento do item
27169- 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- NZo Entregou
(4) FARMACIA 5,00 6,9900 0,0000 0,0000 34,9500
Complemento do item
62170~ 2 CLOREXIDINA SOL.DEGERMANTE 2% 100ML- N&o Entregou
(4) FARMACIA 12,0 3,3500 0,0000 0,0000 40,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 115,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

115,2000 0,0000 0,0000 G,UUOOq 115,2000
XTI &

COMPRAS ADMINISTRAGAO




-— R e — 7 g Prw
IDENTIFICAGAC DO EMITENTE [ " R T
DANFE -.
WMAR bocumenio Ausicde’ | | ”" | ||| |
o) ] Nota Fiscal Eletrénica |
il

0-ENTRADA ~——— |CHAVEDEACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1 -SAIDA _1_! !3521 0749 2286 9500 0152 5500 0000 2119 5111 7485 0162
Av. Wilson Bego,745 - Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Frdnca - SP N® 000.211.951 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone; (16)37211102 | SERIE:0 FOLHA 1/1 | no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAOD s S ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO TN S i
b T T I S SN SN e > TR g N 5, SV e L 135210823518835 21/07/2021 11:23:29
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIQF\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ
310049440111 | 49,228.695/0001-52
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | cNPy/ CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal P . | 55.110.753/0001-41 ) 21/07/2021
| ENDEREGO | BAIRRO ! CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 IR | Centro. I | 14180-000 L 21072021 )
MUNICIPIO |FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Ponial i (16)3953-1716 SP ‘
_FATURA / DUPLICATAS i A T RPN B P ) SR AT aE i el ¥ el
Numero Vencto Valor | I |
001 28/08/2021 28413 | | |
CALCULODOIMPOSTO e Ll NAN il i
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
294,13 | 52,94 0,00 0,00 294,13
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| 5 VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
! 0,00 0,00 0,00 294,13
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o B
| NOME / RAZAO SOCIAL ';’:EE;TOER CONTA [-c_:" CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ |
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | 1-DESTINATARIO le ) | 15,066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO ) ~ |UF |INSCRICAO ESTADUAL |
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE TespEciE MARCA T NUMERAGAO i ~ PESOBRUTO | ~ PESOLIQUIDO
Lo Caixa(s) | S | 8,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS R L = . O Akl
COD PROD| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCMISH  [CST CFOP[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC|VALOR | VALOR| ALIQUOTAS |
i UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | IcMS | IPI [icMS | Pl |
037519 | ALGODAO 500G NEVOA L DA T D iaoﬁﬁ N i 000 | 5102 | RL | 1500 | 11,4700 17205| 000 17205 3087 000 | 48,00 0,00 |
Lote: 122020E Qide: 15  Venc: 31/12/2025 | | | | [ |
037832 | CATETER NASAL INFANTIL MEDSONDA | 8018.28.29 i oo | 5102 | PCT | 8,00 1.1800 7.08 0,00 7,08 1,27 | 0,00 ‘ 18,00 | 0,00 |
|Lote:59352 Qtde:6  Venc: 28/02/2025 | | | i ' | | |
054842 | INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR 1UN-CLEAN 24HS 13821.00.00 | 500 5102 | UND ; 20,00 5,7500 115.00: 0.00 115,00 | 20,70 000 | 1800 000
Lote:SD192  QWe:20  Venc 30112022 | SR S i i | ' |
3 . eamman——————
\ ~ACTARIA s = .
i PORIAN \
{ ; .
@ 23 1 QN (e | ATENGAO
| Al v N— 4
i ;\;_?‘;Wi":‘ﬂ Fai) S A C
i' Z/‘% 4 ‘J~,*"{"Z"" —{“/f;:-fﬁ- I’ ~ KMAD fi i ”:E\;OLU ﬁES
| C.P.D. cuiag | RECLAMACOES efoy LEVULUYY
\ 1 I == '
| i
\ o ] Sl il ~a afatiiad
l & RACAO s | {3erdo aceitas se elmuaxas em ate
' 48 horas apos entrega. )
o | i e \ :
i
N ]
N M c—
3 =1 g r
DADOS ADICIONAIS - " _ SR = I B A o D W vy B
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO ‘

Lista Positiva 7,08 Lista Neutra 287,05
Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
| PED. N 2588/2021

| Cliente: 529 Pedido: 557012
Impresso em 21/07/2021 11:24:57 por Ana Claudia




Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =

294,1300 0,0000 0,0000 0,0000

I -

s

COMPRAS ADMINISTRAGAO

| STH-R<HCMP0004> Emissdo 20/07/2021  15:46 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
- |CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
¢ ; = 2598
! Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 20/07/2021
E:z.mu:: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou .
PDescrigéio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
3986- 1 ATTEST INDICADCE BIOL.P/ VAPOR-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0 5,7500 0,0000 0,0000 115,0000
Complemento do item CLEAN
4364- 1 CATETER NASAL PEDIATRICO -UNIDADE- NiZo Entregou
(4) FARMACIRA 6,00 1,1800 0,0000 0,0000 7,0800
Complemento do item MEDSONDA
48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- N3oc Entregou
(4) FARMACIA 15,0 11,4700 0,0000 0,0000 172,0500
Complemento do item NORTEXTIL
Totais: Total Bruto dos itens: 294,1300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
294,1300




mENTlFlcacAo DO EMITENTE

LUMAR

| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

| Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102

DANFE

0-ENTRADA
1-SAlDA

Documento Auxiliar da
Notla Fiscal Eletronica

| 1

N°: 000.212.167
_g’zme:o FOLHA 111

'CHAVE DE ACESSO

13521 0749 2286 9500 0152 5500 0000 2121 6711 5042 8780

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

' NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA k i s _ 135210842198844 26/07/2021 10:16:10 |
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ |
1 310049440111 49.228.695/0001-52 .
DESTINATARIO / REMETENTE 7 = o=
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAQ
| Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 26/07/2021 |
| ENDEREGO [BAIRRO BER' ' | DATA DE SAIDA 1
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 ! j Centro 14180-000 - 26/07/2021 |
MUNICIPIO |FONE I FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL 'HORA DE SAIDA
| Pontal | (16)3853-1716 SP
 FATURA / DUPLICATAS e i o 0, i
Numero Vencto Valor
001 25/08/2021 393.96 J
CALCULO DO IMPOSTO A T T
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
393,96 | 70,91 - 000 0,00 303,96
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 | 0,00 | 393,96
TEAEO_RI{I& VOLUMES TRANSPORTADOS ol =T Ta g i '
| NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA Iﬂ CODIGO ANTT | PLACA VEICULO [UF | cNRy |
I NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | 1-DESTINATARIO L [ = 15.066.1 84!0001-@
ENDERECO 'municirio R | UF | INSCRIGAO ESTADUAL i
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO | sP 647598751114
' QUANTIDADE ESPECIE | NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO | ~ PESOLIQUIDO|
1 Caixa(s) | 17,00 0, uo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS L N e R e
cop PRooT DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCWSH |CST ICFOP/UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR BASE CALC, VALOR VALOR  ALIQUOTAS
, ] | | | UNITARIO | TOTAL | DESC.  ICMS ICMS | IPI |ICMS | IPI
059670 |ENifHéx"tEE‘i'E"R'eENT'E"@iiiﬁ‘rchTil._ = S TR ) 'stdé’i i) ) 131,3200 303,08 000] 39388 7081| 000 1800| 000 |
|Lote:020505 o vesswomeare | | f [ | |- . 9 A0y E | S
) "\
72 v ¥
\ AN
oA "\, Nat
4 N = -
j ; 1 \_\-‘ : ~ 7 ‘\
(" ATENGAO
- C" 1 ™
o ;“p\ |
nEAE FANRED ATUIA -
g UL AMACOES elou ‘.Jt:"-IfJ!..UCOI:S
|i _ﬁ ’ = a ‘?
38140 acailas se ele tuadas em alé '
48 horas apés entrega. 5
_ DADOS ADICIONAIS L

lNFORMACOES COMPLEMENTARES
' Lista Neutra 393,96

| Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

| Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000

| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X CIC. 104089-3

PED. N 2613/2021

Cliente: 529 Pedido: 557282

Impresso em 26/07/2021 10:17:27 por Ana Claudia

____ ~ [RESERVADO AO FISCO |

Convénio n° 001/2021
| CEF: Ag. 3472 - c/c 9696

e-mail: nfe@iurnarfranca com.br - www.lumarfranca.com.t



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/07/2021  14:22 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2613
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 23/07/2021
ﬁrz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
PDescrigéo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO PRA DIA 28/08/2021
64695- 1 DETERGENTE ENZIMATICO C/4 OU 5 ENZIMAS 5 N&o Entregou
(4) FARMACIA 3,00 131,3200 0,0000 0,0000 393, 9600
Complementc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 393,9600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 0,0000{] 393, 9600

COMPRA ADMINISTRAGAO




27/08/2021 Intern_et B-anking CAIXA

CAIXA

. N
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 521,40
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagéo:
Histérico:
Data de débito: 24/08/2021
Data / Hora da operacao: 24/08/2021 15:58:37
Codigo da operagdo: 00126175
Chave de seguranca: SLTZ1CFVH9V246C9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



" A ] IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
i Documento Auxiliar da
| BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA

|

s LTDA-EPP s 0 FHIRADA CHAVE DE ACESSO
' A s 3521 0717 4418 3900 0168 5500 1000 0110 0414 0641 7649
. .-\;j-i.‘".'..- 0
RUA TAMBAU, 358 N 0%001 1 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP S RIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA OA OFERAGAD : PROTOCOLG DE ALTORIZAGAD DE US0
VENDA 135210823349255 21/07/2021 10:59;03
| WESCAIGAD ESTADLAL NEC EST.00 SUSET TRIBUTARIO S
582.946.900.111 g %17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOMERAZAG SOCIAL [EICT e — DATA DE EMISSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/07/2021
| ENDEREGD BARRCVDISTRITO CEF DATA DE NTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[ MuNCiRG FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SA
PONTAL | (16)3953-1719 sp
FATURA/DUPLICATA
.I 001 20/08/21 R$ 521,40 —‘
fa%f%t&?c&% fgmsw VALOR DO ICMS BASE OE CALCLLD DO 1CMS SUBSTITUNGAD | VALGR DO 1CWE SUBSTITURGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTCE [ VALGR TOTAL DOS PRODUTEE ]
| 353,30 63,59 0,00 0,00 82,63 521,40
! VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESEOMAS WALOR OO iP1 VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 521,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD S0CIAL FRETE PO CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICULD | LF CHPLTRF
' BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) ' 17.441.839/0001-68
| ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAD E5TADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
GUANTIGAOE | ESFECIE WARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO UoUDG
1 ‘VOL ] 0 | |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
S | DescmgAo 00 PRoouToe s | oo | oor | o | aur | g | N | T o T TR
KO0003 (2.) ESPECULO VAGINAL DESC MEDIO KOLPLAST - Lote * [90189099] 000 |5102| UN 10{ 1,330| 13,30| 13,30] 2,39] 18 2,88
b oalavenc. 1210113131+13/01/2023 | fssslemeadennnl o | SSIOR, I A A P e
CF0032 (2.) [LAMINA BISTURI N 11 FEATHER ACO INOX CX C/100 - |90189029| 000 [5102| CX 1/208,000/ 208,00|208,00| 37.44] 18 45,03
e el Lote * Data Venc..: 19021008 * 01/01/2024 | Cmai) S| | VOS] ST SOS ST S S T
KO0029 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO ADULTO BRANCA 39269090| 000 |5102| UN 200 0,660|132,00[/132,00 23,76/ 18 | 28,58
KOLPLAST - Lote * Data Venc..: 1201014041 *
e L . R b e adena s decao L S|
DEO0032 (2.) SCALP N.21G DESCARPACK - Lofé * Data Venc... 90183929 040 [5102| UN 400/ 0,259/103,60| 0,00 0,00/ 0 3,78
SEIAAAOIIB " 31/10/2026 o

DIX002 (2.) |SCALP N.23G MEDIX - Lote * Dala Venc..: 200906~ ~[80163029| 040 181621 UN| ™ 565 0,215 64,50/ 0,00] 0,000 0 | 236

30/09/2025 | |
Convénio n* 00172021 cONV" ¢ " 3
CEF: Ag- 3"72 ood dc “96 \ o -— - .? J ‘:, ¢ ¥ —
Fonte TESOURO MUNICIPAL L GOF TAT 09 UL ; , 7
Valor pago: R$_> 2| NQO A= ) e Y1 L ey

DADOS ADICIONAIS - L -
INFORMAGOES COMPLEMENT, ESERVAGD AD FISCO _|

- - ——— =
2= -~ PEDIDO N. 2595 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL GF ARTIGO
| 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000.

e

| = ) AN
| _r] o T R L P

|
GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAD

e ——————————————————————————




, SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/07/2021  10:17 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

; 2595
Pedido de Compra

Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 20/07/2021

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido
4348~ 1 ESPECULO GINECOLOGICO TAM M-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0 1,3300 0,0000 0,0000 13,3000
Complemento do item
74745~ | LAMINA BISTURI N.11-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIZ 100, 2,0800 0,0000 0,0000 208,0000
Complemanto do item FEATHER
[3719- 1 PULSEIRA IDENTIFICACAO ADULTO BRANCA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0,6600 0,0000 0,0000 132,0000
Complemento o item
B5972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(4) FARMACIA 400, 0,2590 0,0000 0,0000 103, 6000
Compiemento do item DESCARPACK |
85984~ 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 0,2150 0,0000 0,0000 64,5000
Complenento o rtem MEDIX |
i
Totais: Total Bruto dos itens: 521,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Iotal dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido I
521, 4000 0,0000 0,0000 0,0000 521,4000
ot 'Y
COMPRAS ADMINISTRACAO




26/08/2021 In_ternet....Ba-nK ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: g;i%b%go%%%gééls.gmns 30446.970003 9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: STOCKMED D P FLTDA
Nome/Razdo Social: STOCK MED D P FLTDA
CPF/CNPJ: 20.650.862/0001-77

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 29/08/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 993,98

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 993,98

Valor Pago (R$): 993,98

Data/hora da operagdo: 25/08/2021 16:56:04

Cédigo da operacdo: 037494014
Chave de seguranca: TM9LUZAZASNS3SZC

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn




POSTERINS

3 L=

NAO ACEITAREMOS RECLAMAGOES

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ; i
STOCK MED DISTRIBUIDORA DE DO‘P,\QNJ'T:{ EEM [
PRODUTOS FARMACEUTICOS DA NOTA FISCAL !
LTDA EPP HEH CIIAVE DL ACESSD - -
) ’ MIRMENAT. 38 o II] 3321,0720,6508.6200.0177.5500.1000.0163.6717.9778.7387
R e Dﬁf&?ﬁn‘m'm N°: 16367 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
B SERIE: 1 www.nfe fazenda,gov.br/portal
Fomes (1) 348700 FOLHA:1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
WATURFZA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou re 333210120377058 / 27/07/2021 - 12:26:30
INSCRIGAG ESTADUAL UAL DO 5U i CNP)
86731053 20.650.862/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
| WOME | RAZAD SOCIAL CNPIT T DATA DA CMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-4] 27/07/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITD) TEP DATA DA SATHY
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14180-000 | 27/07/2021
[ MUMICIFIO = F FONE | PAX TNSCRICAD FSTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 16994167261
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOWIE; RAZAD SOCTAL 7 TNSCRIC AU BSTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDLRECD NUMERO COMPLEMENTO CeP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000
mml_u——__ P10 UF 1 FAX
CENTRO PONTAL SP__ | 16994167261
FATURA / DUPLICATA
looif 200820217 09308 |
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE CALC TCMS VALUR DO 1CMS DASL CALC ICMS 5.1, VALOR DU ICMS 5.T. + [CP 5T VALDR 1CMS DESON VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 993,08
(TUALDR B0 PRETE VALOR DO SEQURG DUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALDR TOTAL DO TP Lz 7y
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 993 98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIE | RAZAD SOCIAL SR CONTA CODIGO ANTT PLACA T TPl CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | EMITENTE 01125797000620
“ENDERES eI Lids o
RODOVIA WASHINGTON LUIS DUQUE DE TAXIAS RJ
QUANTIDADE 5 MARCA MERD PESO BRUTO PESO LIQUIDDY
1 3,000 0.000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPALL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE. DE CAICULO TH ISSQN VALDR 1) 1SSON
0.00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pionf% DESCRICAO DO PRODUTO / SERYICO nemisH | est | crop | un | quant ":_‘f‘;ﬁ“ DESCONTO %Ff BI'E‘;‘“S-C “Eﬂ*— b ‘:CL;% '*:-:F-
05709 BROMEXINA,CLOR 2MG ML 50ML GTS 30045039 | 060 | K108 | UND 2| 25,200000 0,00 50,40 0,00 000 o000 o | o
(BISOI.YDN) SANOHIOH, | 2 C39207 Val: 3101
223
01871 CLINDAMICINA, FOSF 150MG MLAMLCXC | 30042009 | 060 | 6108 | AMP 100 /4.|mm0 000 [ 410,00 0,00 ) O O )
100 AMP (G) Reg MS: | 134301030045
HIPOLABOR Li. AA-040 20 Val.. 30 062022 ¥
01871 CLINDAMICINA. FUSF 150MG ML AML CX € | 30042069 | 060 | 6108 | AMP 100 /.mmuu 0,00 | 410,00 0.00 00| ooo| o | o
100 AMP (G) Reg MS: 1134301030045
HIPOLABOR Li: AA-D41 20 Val.: 30 062022 é
05210 DESLORATADINA (.5MG ML 6uML SABOR 30049099 [ 060 | 6108 | UND 6 /(5.110000 0,00 91,02 0,00 0| o0 o0 | o
TUTTIFRUTTI (G) BIOSINTETICA Li: 2009182
Val.: 06 0§ 2022 ' .
4311 ﬁ%}fm’uﬁ;:«}fﬁf%ﬁﬁ gUme 30045069 | 060 | 6108 UND, - .2‘ /fxgg.;{im ” \u,uu B 11,78 0,00 ow| o] o | o
04887 OXIMETAZOLINA, CLOR (.25MG ML SOL NAS | 30045009 | 060 | 6108 | FR 2 lA0390000 | T 000 | 2078 0.00 0.00 00| o | o
FED 20ML (G) EMS Li: 2B6975 Val. 06 02 2023 -
Convénlo n® 00172021
: Ag. - cle 9695
DADOS ADICIONAIS CEF: Agm3;7°5-;.,
INFURMACOES COMPLEMENT ARES Fonte
(6li-Imposto Retido por Subst, Tributaria-Conv.lcms No 76 %4.JCMS UF desting: $9,651CMS UE o
ALIQUOTA FCP: ¥ Pedidn No: SNIII- mmm EM: RUA ANANIAS DA COSTA mh = N
e o s I e o R .0 =M CASO DE AVARIA NOTIFICAR G vERse ]
Fonte:TBPT oo I e i D, !
- ATENCAO! A NOTA FISCAL NO ATO Do RECEBIMENTO |
FAVOR CONFERIR A MERCADQRI(A COM DATA E ASS|N g grmsesrsomcon i
NO ATO DA ENTREGA., ENTRAR EM CONTATO ATRAVES DO enayLs

SAC@STOCKRIOMED)

CAMENTOS.COM.BR :

it
i N



JBancotai SA. | 341.7 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamenio Vancimanio
PAGA‘VEL EM QUALQUER BANCO 29/08/2021
Beneficlario STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMALEUTICOS LTDA EPP - CNPJ: 20.650.862/0001-77 Agéncia / Gédigo Beneficidrio
RUA MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JANEIRO/RJ 21081040 Fone: (21) 2427-6963 0733/04469-7
Data do Dacumento Numaro do Documanto Especie Doc, Acsite Dala do Processamento Nosso Nomerg
27/07/2021 16367/1 DM ‘ N 27/07/2021 109/00411169-7
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109 R$ 993,98
;bes (Texo de responsabill do baneficirio.) (- ) Descanta / Abatimento

{ -} Outras Deducoes

{ 1 ) Mora / Multa / Juroe

Cobrar juros de 0,00% por dia de atraso. [ +) Outros Acrescimes
Cobrar mulle de 3,00% para pagamenlLo apds o vencimenlLo.
{ =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPJ
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55110753000141

Sacador/ Cédigo de Baixa

Avalista:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.

Esta quitagéo s0 tera validade apos o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

.B.ancn Itad S.A.

341 -7’ 34191.09008 41116.970736 30446.970003 9 87270000099398

Local de Pagamenio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Norimenis 20/08/2021
Banaficidrio STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMAGEUTICOS LTDA EPP - CNPJ: 20.650.862/0001-77 Agéncia / Cédigo Beneficidgrio
RUA MIRALUZ,261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JANEIRO/RJ 21 061040 Fone: (21) 2427-6963 0733/04469-7
Data do Decumento Nimero do Documents Espégia Doc. Acaita Data do Processamanto Nesso Namero
27/07/2021 16367/1 DM N 27/07/2021 109/00411169-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Decumento
109 R$ 993,98
ches (Taxto de resp do baneficiArio.)

Cobrar jurcs de 0,00% por dia de atraso.
Cokrar multa de 3,00% para Pagamento apds o vencimento,

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

(=) Mora / Multa | Juros

( +) Qutros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPJ
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55110753000141
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
A - Ficha da Ce

QUL




Versao N2 NF-e: 16367

1.00

Orgéo Ambiente

33- 1 - Produgéo

CNPJ / CPF Chave de Acesso Data
20.650.862/0001-77 33210720650862000177550010000163671797787387 27/07/2021
Cddigo do Evento Sequencial do Evento '

110110 5579

infarmaqﬁes da Carta de Corregdo

Versao Descri¢do do Evento
1.00 Carta de Corregéo
Texto da Carta de Corregédo

CORREGAO: ITEM 04311 OXIMETAZOLINA CLOR 0,50MG/ML SOL. NAS ADULTO 30ML(G)

Condigdes de uso da Carta de Corregéo

Condigdes de uso da Carta de Corregao, informar a literal - A Carta de Corregao é disciplinada pelo paragrafo 12-A do art. 72 do
Gonvénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal,
desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota,
diferenga de prego, quantidade, valor da operagéo ou da prestagéo; Il - a correc8o de dados cadastrais que implique mudanga do
remetente ou do destinatario; Il - a data de emisséo ou de saida.



ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA
AV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999
PARQUE JURITI - FONE: (21)2561-0000

AR
A

ATIVA

DACTE

Docummlb Auxiilar do

AUTORIZAGAO
27/07/21 19:10

EEREE [N M ODELO N" OTOCOLO

043058 | nonovzinm | 57

REMETENTE STOCK MED DISTR DE PRODS FARMA ;
END R MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS
MUN RIO DE JANEIRO - RJ CEP 21061-040

R g SAO JOAO DE MERITI -RJ -CEP; 25585-085 [o 10035977337
" comirio@ativalog.com.br NTROLE DO FISCO
cnPl 01.125.797/0025-83 E11 11972977 RNTRC 01201938 www.ativalog.com.br
TIPO DO CT-E TIPO oo se RVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
NORMAL - 6353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTA Ao DESTING DA PREsmcko EMTIDO POR
RIO DE JANEIRO/RJ PONTALISP rmateus

Chave de acesso para consulta de aulenticldade no site www.

33.2107.01.125.797/0025-93-57-001-000.043. GSB 123 7?0 845 5

TE

to de dados pessoais pode ser dado para execucac de contrato de tr
ansporte (LGPD art. 7, V).

.862/0001- 86731 N
e T R Tl COMFORENTES 00 FRETE (4 [EE
DESTINA SUFRAMA =
END RUA - ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO - CENTRO FREIS TREQ. 20,90 | pro0 PREDOMN CLINDAMICINA, ¥
MUN PONTAL-SP “ o :;‘51‘93%-50;10719 DESPACHO 18" 00 | VALOR MERCADOR (RS) 593,98
SEDAGIO 338 CUBAGMIPESO o). 0, 0000 3,00
EXPEDIDOR STOCK MED DISTR DE PRODS FARMA Al ’ CUBAG(m3)PESO (Kg) O, ’
END R MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS TAS 2,00 | PESO CALCULO (Ka) 3, 00¢C
MUN RIO DE JANEIRO - RJ cEP 21061-040 EMEX 6,74
CNPJ 20,650.862/0001-77 IE B6731053 FONE (21)24276605 | IMP REPASSADO 6,63
RECEBEDORLOC ENTREGA IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL ICMS (RS)
END RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 SITUAGAD TRIBUTARIA NORMA
BAIRRO - CENTRO BASE CALCULOD 5,2
MUN PONTAL - SP CEP 141B0-000 ALIQ DIFAL/NCMS(%) 00,0 15 .
CNPJ 55.110.753/0001-41 13 FONE (16)39531719 VALOR ICMS 6,6
DIFAL ICMS ORIGIDEST 0,00 0,00
TOMADOR  STOCK MED DISTR DE PRODS FARMA CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
END R MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS
MUN RIO DE JANEIRO - RJ CEP 21061-040 —
CNPJ 20.650.862/0001-T7 IE 86731053 FONE (21)24276605 FRETE TOTAL (RS) 55, 28 | VALOR A RECEBER (RS) 55,28
DESEFW.#QOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lel 12.?4”20‘2! -EmR$ PIX
ENTREGA URGENTE CLIENTE HOSPITALAR *#+ CST: 00 - Apolice seguro: 1 | ICMSASS: 6,63 pis: 0, 91 COFINS: 4,20 TOTAL: 11,74
7540015617 - Saguradora: 03502059000118 fmwwnn SEGUROS E%SILT;;; : CHAVES NF-E/CT-E
ELA: COMBINADA COl048886 - ROTA: RIOP = TARIF: -
Bncw: DIVERSOS. Conferente: mc«;s ANTONIO RODRIGUES **+ Tratamen | NF-E: 33210720650862000177550010000163671797787387

10

PLACA COLETA KOZ7845 | Tomaoor REMET | CosRAR A PRAZO | PREVENTREGA 02/08/21 |wR 00141781331500 - 00141781331771

[ caixa LACRADA

[0 CONFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ cAixa VIOLADA

DECLARAGAO DE INSPEGCAO DE ENTREGA

[J] DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA [J FALTANDO OS ITENS:

TENTATIVAS DE ENTREGA

[ [

NOME COMPLETO - LEGIVEL RGICPF

DATA/HORA ASSINATURAICARIMBO

RIO 043382-9

RAO /05

PROCESSADO POR S5W.INF.BR



Total dos Itens + Encargo Pedido -

?ﬁ@ 0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =

COMPRAS ADMINISTRAGAO

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 28/07/2021 15:19 No. Pagina
» " Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2600
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD.FARMACEUT. Data Ped: 21/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4106- 2 BISOLVON 2MG/ML 50ML GOTAS-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,00 25,2000 0,0000 0,0000 50,4000
Complemento do item
17541~ 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 4,1000 0,0000 0,0000 820,0000
Complemento do item
19781~ 2 DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 60ML =FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 15,1700 0,0000 0,0000 91,0200
Complemento do item
35749~ 1 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0,5MG/ML AD N&o Entregou
(4) FARMACIA 2,00 5,8%00 0,0000 0,0000 11, 7800
Complemento do item
35750~ 1 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0,25MG/ML PED N&o Entregou
(4) FARMACIA 2,00 10,3900  0,0000 0,0000 20,7800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 993, 9800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
993, 9800




26/08/2021

CAIXA

inte-rnet-—Ban k-ing CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP1:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00046.010179 1
87260000051550

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/08/2021
25/08/2021
515,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
515,50
515,50

Data/hora da operacgao:

25/08/2021 16:56:33

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

037494506
FSG55MPRA75ULPMG

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

17




26/08/2021

CAIXA

Int:er:net ba.nking___ CAlXa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:
Representagdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 08507.696550 62766.700009 7
87260000060024

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
37.844.479/0001-52

IRMAN SANTA CASA DE MISER PO
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/08/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 600,24
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 600,24
Valor Pago (R$): 600,24

rDam/hora da operacdo: 25/08/2021 16:58:16

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

037496231
T7XKUE084T7PTG11

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SlI BC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

7



26/08/2021 in_ternet....Ba-nK ing CAIXA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacido numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 41116.970736 30446.970003 9
87270000099398

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

STOCK MED D P FLTDA
STOCK MED D P FLTDA
20.650.862/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 29/08/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 993,98
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 993,98
Valor Pago (R$): 993,98

Data/hora da operagdo: 25/08/2021 16:56:04

Cédigo da operagdo: 037494014
Chave de seguranga: TMILUZAZASNS53SZC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

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

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE e
.| DANFE
STOCK MED DISTRIBUIDORA DE | oo o siias i
PRODUTOS FARMACEUTICOS DA NOTA FISUAL i
LTDA EPP ELETRONICA e e e e e

CIIAVE DL ACESSO

3 , AN it I 1| | 3321,0720.6508.6200.0177.5500.1000.0163.6717.9778.7387
- - Dglluemuu s N*: 16367 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: | www.nfe fazenda.gov.br/portal
Fone: (21) 2427-6963
el FOLHA:1/1 ou o site da SEFAZ Autorizadora.
[TIATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou re 333210120377058 / 27/07/2021 - 12:26:30
INSCRICAC BSTADUAL IN TADUAL UBT, TRIBLIT. CNPJ
86731053 20.650.862/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
[ "NOME | RAZAO SOCIAL TNFI ] CPT DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27107712021
ENDERE(() BAIRRO / DISTRITO) CEP DATA DA SATHA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14180-000 | 27/07/2021
[ MONICIPTO FONE  CAX TNSCRICAD FSTADL AL HIORA DA SAIDA
PONTAL SP | 16994167261
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME; RAZAOD SOCTAL CNPIJCPE THSCRIC AD ESTADUAL |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
UNDERECO NUMBERG COMPLEMENTO TEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000
BAIRRO  CISTRITO WURICIPIO UF FONE ] FAX
CENTRO PONTAL SP 16994167261
FATURA / DUPLICATA
lU(]lI 20/08/2021 | 993 9% |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASL CALCICMS 5.1, VALOR DO ICMS S.T. + I'CP 5T VALDR ICM5 DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 993,98
VALOR DO SECURG DESCONTO TUTRAS DESP. ACFSSORIAS VALOR TOTAL DO TPT VALOR TOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 993 98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
["NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT AVEICULD | UF TNFITCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | EMITENTE | 01125797000620
[ERTUERECT WORICIF [TRECRICAD EXTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIS DUQUE DE TAXIAS RJ
QUANTIDADE BSPECIE MARC A NUMERO PESO BRUTO mﬂ
1 3,000 0.000
CALCULO DO ISSQN - __ —
TNSCRECAD MUNICTPALL VALDOR TOTAL DS SERVICOS RASE DE CAILCILO T ISSON VALNR DO ISSON
0.00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PCRL{})II):UG'::) DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIQO NCMISH CST | CFROP UN QUANT V&EE:E DESCONTO mﬂ B!.g:['.sc vé,ﬁ-k--ci;‘ﬁ ;:LL% A:'FEIQ
05709 BROMEXINA,CLOR 2MG ML S0ML GTS 30049039 (060 | 6108 [ UND 2 /;ﬁ.szm 0,00 50,40 0,00 ool o0 o | o
(RISOLYON) SANOBIOL. |10 C39807 val: 3101 0
2023
0IRTI CLINDAMICINA, FOSF 150MGMLAMLCX C | 30042069 [ 060 | 6108 | AMP 100 /ﬁ,stm 0,00 410,00 0,00 o0l ooa| o | o
100 AMP (G) Reg MS:1 134301030045
HIPOLABOR Li. AA-040 20 Val. 30 06 2022

01871 CLINDAMICINA, FOSF ISMOMLAMLCXC | 30042069 {060 | 6108 | AMP 100 | A,100000 0,00 410,00 0,00 ool opo| o | o
100 AMP (G) Reg MS: 1 134301030045

HIPOLABOR LI AA-D41 20 Val.: 30 06 2022 L

05210 DESLORATADINA (13MG ML ML SABOR 30049099 | 060 | 6108 | UND 6 /{'.‘i.l'rwoo 2,00 91,02 0,00 000 ©po| 0| 0
TUTTIFRUTTT (G) BINSINTETICA Lt: 2009182
Vil 06 08 2022 L

04311 OXIMETAZOLINA CLOR SOL NAS ADULTO 30 | 30040069 | 060 | 6108 | UND ~2 /S.aggm 000} 1178 0,00 000 o] o] o
ML (G) EMS L. 265034 Val: 17 (4 2023 =aate e d L, Vo ey pat

04887 OXIMETAZOLINA. CLOR £.25MG ML SOL NAS | 30049099 [060 | 610% | FR "2l Aoe0000 [T 000 [ 2078 0.00 000 o6oo| 0] 0

PED 20ML (G) EMS Lt: 2B6975 Val.. 06 02 2023

DADOS ADICIONAIS
INFURMACOES COMPLEMENT ARES

6i-Imposto Retido por Subst, Tributaria-Coov. lems No 76 94.1CMS5 UF desting: 59.64-1CMS UE Jrll
ALIQUOTA FCP: U%: Pedidn No: 560001 ENTREGAR EM: RUA ANANIAS DA COSTA FRETT Al

CENTRO.PONTAL.SPCEP: |4150-000 itexs O18710431 OSSN € 0521 corm reckicao d aliquots intecna oo Bt de Sie ” M CASO DE i
r:l:::;l;;:,mntﬂm'ﬂ}mhnﬁﬂl_lﬂ artign 54 n"‘A'.ﬂﬂll\:iﬂ' Val Apm!'l'\'hnm'll:f‘ll?__ri_(?ﬂlﬂ\'%j DA AVARIA NOT,HCAH NG VERSO

. ATENCAO! NOTA FISCAL NO ATO DO RECEBIMENTO |

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA | tmiom DATAE Asmmmrnﬁ-"mmm"{;

NO ATO DA ENTREGA. ] R EM CONTATO ATRAVES DO EpalL -

NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES ° SAC@STOC"“’OMED'CAMENTGS.COME:{ i

PO INORFC
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j.sai:comﬁs.m ‘ 341-7 ‘

Recibo do Pagador

Local de Pagam
PMVEL EM QUALQUER BANCO

Yencimento

29/08/2021
Bensficlario STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMALEUTICOS LTDA EPP - CNPJ: 20.650.862/0001-77 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JANEIRC/RJ 21061040 Fone: (21) 2427-5863 0733/04469-7
Data do Documento N da D Espacie Doc. Aceite Dala do Processamento Nesso Namero
27/07/2021 16367/1 DM N 27/07/2021 109/00411169-7
Uso do Banco Carteira Especie Quantidace Valor ( =) Valor do Documento
109 993,98
chas (Texto de bilidade do iArio.) ( - ) Desconta / Abatimento
{ - ) Outras Deducoes
() Mora / Multa / Juros
Cobrar jureos de ),00% por dia de atraso. [+ ) Outros Acrescimes
Cobrar mullez de 3,00% para pagamenlLo apds o vencimenLo.
{ =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/GNPJ
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55110753000141
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque nimero Auterticagho Mecanica
do banco.
Esta quitagio s lerd validade apos o

'Bmcn Itad S.A. ‘341 -7‘ 34191.09008 41116.970736 30446.970003 9 87270000099398

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO o 20/08/2021
Baneficiario STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA EPP - CNPJ: 20.650.862/0001-77 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MIRALUZ,261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JANEIRO/RJ 21061040 Fone: (21) 2427-6963 0733/04469-7
Data do Documento Nimero do Documenta Espécia Doc. Acelta Data do Processamento Nesso Namero
27/07/2021 163671 DM N 27/07/2021 109/00411169-7
Uso do Banco Carteira Espéce Moeda| Quantidade val ( =) Valor do Documento
or
109 R$ 993,98

Instrughes (Texto de responsabilidade do baneficidrio.)

Cobrar jurcs de 0,00% por dia de atraso.
Cobrar multa de 3,00% para pagaments apés o vencimento.

{ - ) Desconto | Abatimeno

(- ) Outras Deducoes

(+1Mora/ Multa | Juros

( +) Outros Acrescimas

(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPJ
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55110753000141
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Al - Ficha de C aps

T T




Carta de Corret;é'é

Versdo N2 NF-e: 16367

1.00

Orgao Ambiente

33- 1 - Produgéo

CNPJ / CPF Chave de Acesso Data
20.650.862/0001-77 33210720650862000177550010000163671797787387 27/07/2021
Codigo do Evento Sequencial do Evento '

110110 5579

Informagoes da Carta de Corregdo

Versdo Descri¢do do Evento
1.00 Carta de Corregao
Texto da Carta de Corregdo

CORREGAQ: ITEM 04311 OXIMETAZOLINA CLOR 0,50MG/ML SOL. NAS ADULTO 30ML(G)

Condi¢des de uso da Carta de Correco

Condigbes de uso da Carta de Corregao, informar a literal : A Carta de Corregéo é disciplinada pelo paragrafo 1%-A do art. 72 do
Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal,
desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota,
diferenga de prego, quantidade, valor da operagédo ou da prestagao; Il - a correcéo de dados cadastrais que implique mudanga do
remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissao ou de saida.



ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA DACT E AUTORIZAGAG L
BAATIVA e s i
ST LR SAO JOAO DE MERITI-RJ -CEP: 25565-085 |1~ | 060043058 | B xonov:inm ] 4 | § 953 bosa077337 |
comirio@ativalog.com.br ONTROLE DO FISC .
CnPd 01.125.797/0025-93 iE 11972977 RNTRC 01201936 www.ativalog.com.br o
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAD
NORMAL - NORMAL 6353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTACAD ne STIN nTPaEsucAo ERITIDO POR
RIO DE JANEIR rmateus
REMETENTE STOCK MED DISTR DE PRODS FARMA i
END ElgigﬁLUZ 261 DHI%ENOPOUS Sioktciu de acesso para consulla de autenticidade no site www.cte fazenda.gov.
MUN CEP -
NPy 20.650. “2."0001-" £ 86731053 FONE (21)24276605 33. 2107 01.125.797/0025-93-57-001-000.043.058-123. TTIJ 845 5 s
DESTINATARIO IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL acbiiicdiibecd b Bt o o ot
END' " RUA - ANAMAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO - CENTRO T Taon P43 | Ern pRacHN O a D
M. PONTAL =08 CEP 141 20-000 DESPACHO 1000 | VALOR WERCADORIA (R5) §53,95
CNPJ 55.110.753/0001-41 IE FONE tis]ssssww GRI 3700 | Groe PARE SRS 4
EXPEDIDOR STOCK MED DISTR DE PRODS FARMA PEDhGIO 3,35 | cueaG(m3yPESO(Kg) 0, 0000 3,00
i ELSIEALUﬁEEDHI%ENOPOUS CEP 21061-040 sﬁx % : 32 e pelnd
MUN ]
CNPJ 20.650.862/0001-77 E 86731053 FONE (21)24276605 | TMP REPASSADO 6,63
RECEBEDORILOC ENTREGA IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL IcMS (RS)
END RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 SITUAGAO TRIBUTARIA NORMAL
NRRD CEN'I‘RO BASE CALCULO 55,2
MUN PONT, CEP 14180-000 ALIQ DIFALICMS (%) 00,0 1%,
CNPJ 55. 110 7531’0001-41 IE FONE (16)39531719 Vﬁlﬁarl:m;soma S g, g
DIFAL ICM /DEST
TOMADOR _ STOCK MED DISTR DE PRDDS FARMA 4 :
END R MIRALUZ 261 HIGIENOPO FEEAERERICHE ST 00 e 0
MUN RIO DE JANEIRO cep 21061-040
CNPJ 20.650.862/0001-77 IE 86731053 FONE (21)24276605 FRETE TOTAL (R$) 55,28 | VALOR A RECEBER (RS$) 55,28
DESERVA;OES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R§ PiX
ENTREGA URGENTE CLIENTE HOSPITALAR *** CST: 00 - Apolice seguro: 2 | ICMS/SS: 6,63 pis: 1 COFINS: 4,20 TOTAL: 11,74
7540015617 - Seguradora: 03502099000118 CHUBB SBEGUROS BRASIL #=+ T CHAVES NF-EICT-E
ABELA: COMBINADA CO1048886 - ROTA: RIOP/RAOR - TARIF: 070 - TIPO M
ERCAD: DIVERSOS. Conferente: MARCOS ANTONIO RODRIGUES *++ Tratamen |NF-E: 33210720650862000177550010000163671797787387

to de dados pessoais pode ser dado para execucac de contrato de tr
ansporte (LGPD art. 7, V).

FLACACOLETA KOZ7845 | TOMADOR REMET | COBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 02/08/21 |NR 00141781331500 - 00141781331771

DECLARAGCAO DE INSPEGCAO DE ENTREGA

[J DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA

[ cAixa LACRADA

[] CONFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ cAixa viOLADA

NOME COMPLETO - LEGIVEL RGI/CPF

[ FALTANDO OS ITENS:

1 !

DATA/HORA ASSINATURAJCARIMBO

RIO 043382-9

RAO /05

PROCESSADOD POR S5W.INF BR



Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 28/07/2021  15:19 No. Pagina
2 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2600
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD.FARMACEUT. Data Ped: 21/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens + Encargo Pedido -

993,91 0,0000
Z47

COMPRAS

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =

0,0T§§§A

ADMINISTRAGAO

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4106- 2 BISOLVON 2MG/ML 50ML GOTAS-FRASCO- Nio Entregou
(4) FARMACIA 2,00 25,2000 0,0000 0,0000 50,4000
Complemento do item
17541~ 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 200, 4,1000 0,0000 0,0000 820,0000
Complemento do item
19781~ 2 DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 60ML -FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 15,1700 0,0000 0,0000 91,0200
Complemento do item
35749~ 1 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0,5MG/ML AD N&o Entregou
(4) FARMACIA 2,00 5,8900 0,0000 0,0000 11,7800
Complemento do item
35750~ 1 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0,25MG/ML PED Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,00 10,3900 0,0000 0,0000 20,7800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 993, 9800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
993, 9800




26/08/2021 inte-rnet—-Ban k-ing CAIXA

n

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
i R s . 00190.00009 03308.841109 00046.010179 1
Representacdo numérica do cédigo de barras: 87260000051550
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO

- —_— DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razao Social: EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome/Razdo Social: EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/08/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 515,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): ' 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 515,50

Valor Pago (R$): 515,50

ﬁata/hora da operacgdo: 25/08/2021 16:56:33

Codigo da operacdo: 037494506
Chave de seguranca: FSG55MPRA75ULPMG

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



26/08/2021

CAIXA

Int:er:net ba.nking___ CAIlXa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cbdigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
34191.09008 08507.696550 62766.700009 7

Representacdo numérica do cédigo de barras: 87260000060024

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701150

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
37.844.479/0001-52

IRMAN SANTA CASA DE MISER PO
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/08/2021
25/08/2021
600,24
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
600,24
600,24

Data/hora da operagdo: 25/08/2021 16:58:16

Codigo da operagdo: 037496231
Chave de seguranca: T7XKUE084T7PTG11

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

n
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CHAVE DE ACESSO

3521 0704 0278 9400 0750 5500 1000 1949 4710 0081 9712

DUPATRI HOSPITALAR DOGUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS LS ADA
SANTOS. 410 - GALPAOOO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N° 194947
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov briportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLD ALTORIZACAQ DE USO
135210826321617 21/07/2021 19:27:05

VENDA MERC ADQ. REC TERCEIROS

INGCRIGAC ESTADLIAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

OMF

671.392 680,115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
MOME - RAZAC SOCTAL CNPJCPF DATA DA EMISTAO
IRM DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 21/07.2021
ENDERED BAIRRO/DISTRITO CEP BATA ENTHEN
R ANAMIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/07/2021
T o FOMEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 -y 19:04
FATURA { DUPLICATA
e "HI082021 515,50
CALEULO DO IMPOSTO.
BASE DE GALCULD DO IGMS VALON [0 1CMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD MALORTOTAL BOY PRODUTES
515,50 61, 86 0,00 0,00 D250
VALOR 66 FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (P VALOR TOTAL DA NOTA
0, (0 0,00 o, 00 0,00 515,50
BLAPE\ITF_IADOH { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)CPF
PVN - RIBEIRAD PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO [ INSEFIGAD ESTADUAL
RUA SAO PAULOD, 41 SANTOS 5P 633751854115
L ARTIADE ESFECIE MARCA HNUMERD PESO BAUTO PESO LIDLIDO o
o CATEAS 5,00 y, 00
I'J?FIH':n(lS_F‘FIUDHTU‘j.’SERVICUS -
OGS DESCRICAD DO PRODUTINSERVICOS NCM'CH CsT CFOP | UND QUANT VUNIT W TOTAL BC IEMS VICMS ViR _N'Q AL IR |
IZMS
47005 |CEFAZOLINA 1G C/50 F/A GEN - BIOCHIMICO
[Lote: 009130, Qtde: 1, Dt Val: 31/10/~-
2022 .Data Fab: 01/10/2020) 30042059 | ooo| 5102| ©X 1 4201000 2010 420,10 50,41 200
51725 |DEXCLORF ., . BETAMET . 120ML GEN - CIMED
iLots: 2017158, Qtde: 10, Dt Val: 31/0- ;
B/20%3 .Data Fab: 01/08/2020) 30043929 | 500 | 5102 FR 10 / 32,0500 3050 30.50 166 12.00
SI0R1 |SERTRALINA 50MG C/30CP GEN - CIMED C1 |
(iobe: 2105603, Qtde: 3, Dt val: 28/02/ |
(7023 Tata Fab: (11/02/2021) 30049099 | oo | 5102 | CX 3 4,3000 12.90 12,90 1.55 12,00
A [ EANTOPFAZOL 40MG C/42CP GEN - CIMED
fLote: 2108941, Qtde: 2, Dt val: 30/04/
20231 .pata Fab: 01/04/2021) 30049099 | 000 | 5102 | CX 2 V 7.0000 14.00 14,00 1.68 12,00
MIBHY |STMETTCONA 15ML GTS GEN-EMS (Lote: 2ZE7-
367, Qrde: 20, Dt Val: 30/04/2023 ,Data |
Fab: 01/04/2021) 30049098 | sp0| s102| FR 2 4 1,9000 38.00 38.00 4.56 12,00 |
|
]
|
Convénio n* 001/2021 |
CEF: Ag. 3472 - c/c 969-5 [
i [ il g |97, Tg )
1 - - <
i '
3 I3 F e
7 AR atmi =t A o
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|OO1-9 | Recibo do Pagador

% sanco po erasiL | 0019

Recibo de Entrega

Vencimento Codiga Beneticiano Especie Quantidade Vencimento Codigo Beneficiano Especie Cuantidade
28/08/2021 3359-6/ 2034-6 A% 28/08/2021 3359-6 /20346 R%
i=) Valor do Documento (-} Desconto'Ahatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N* Documento
515,50 515,50 33088411000046010 21949470
=} Valor Cobrado MNosso Numero N* Documento Pagador
b " 33088411000046010 21949471 IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

P agador

IRM DA 5TA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Assinatura do recebedor

Data entrega

Autentcacio Mecanica

Z BANCO DO BRASIL | 001-9 |

00190.00009 03308.841109 00046.010179 1 87260000051550

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENGIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/08/2021

BENEFICIARIC

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA

CNPJ; 04.027.834/0007-50

AGENCIA'COD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO N* DOGUMENTO) ESPECIE DOG ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
21/07/2021 21949470 DM N 21/07/2021 33088411000046010
US0 DO BANCO CARTE IRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR {=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R3S 515.50

Cobrar Juros de R$ 0.51 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

NsTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

COBRANCA BANCO DO BRASIL

[-) DESCONTO/ABATIMENTO

[-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IEM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS. 753 - CENTROD
CEP = 14180-000 PONTAL-5P

Pagadaor/ Avalista

Pitation

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ

(=) Valor Cobrado

(DNFROW——"




SIH-R<HCMP0O0OO4> Emissdo 21/07/2021 09:48 No. Pégina.
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
[cNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2599
Pedido de Compra
Eipo Padido: FPRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 20/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
15945~ 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL) ~-FRASCO/AMPOLA~- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 8,4020 0,0000 0,0000 420,1000
Complemento do item
16214~ 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 10,0 3,0500 0,0000 0,0000 30,5000
Complemento do item
17772- 1 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG CP - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0 0,1433 0,0000 0,0000 12,8970
Complemento do item
35968- 1 PANTOPRAZOL 40 MG CB-COMP-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 84,0 0,1667 0,0000 0,0000 14,0028
Complemento do item
40319~ 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Nio Entregou
(4) FARMACIA 20,0 1,9000 0,0000 0,0000 38,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 515,4998
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
515,{,499‘8 0,0000 0,0000 0,0(@/ 515,4998

COMPRAS ADMINISTRAGAO




26/08/2021 IN-te_r net::::B a:nkinG cAIXA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO :
5 s < - 00190.00009 03308.841208 00039.784178 1
Representacdo numérica do cédigo de barras: 87260000049640
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO

fi DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razao Social: EXPORTACA
CPF/CNPIJ: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E

Nome/Razao Social: EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/08/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 496,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 496,40

Valor Pago (R$): 496,40

Data/hora da operagéao: 25/08/2021 16:57:00

Coédigo da operacdo: 037494927
Chave de seguranga: QXM6G02YYJZHS4RQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




dusalri

HOSPTALAR COM, iMP. EXP. LTDA

DUPATRI HOSPITALAR COM

IMP EXT LTDA
AV, JOSE SEVERING, N' 3530
CATALAD - GO
CEP: 75.708-618
TELEFONES

ESTOQUE CATALAQ. (64} 3442-8081
{13) 3228-8700

ADM. SANTOS

Lt alh LEN =

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0O

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
5221 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1972 4310 0005 3031 |

N*® 1197243
SERIE 1
FOLHA 1/1

C Ita de aut no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bripartal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA N CONTRIB 152214240083311 20/07/2021 18:47:47
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 |
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 20/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 20/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 18:47
FATURA / DUPLICATA
001 28/08/2021 496,40
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
413,65 49, 64 0,00 0,00 496,40 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |pEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 496,40 ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —=i]
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CREICPE [
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326 |
ENDEREGO MUNICIPIO uF  |'NSCRIGAO ESTADUAL |
AVE NIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 |
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIoUIDO |
1 CATIXAS 2,30 2,30 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
—= |
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | esT | croP |unp. | Quant, VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VP .-TH AL
CMS et
37459 [FAIXA DE SMARCH 10CMXZMT ROSA - MEDK (Lo-
te: 0521, Qtde: &, Dt Val: 01/05/2024 ,Da- !
ta Fab: 01/05/2021) 40012990 | 020 | 6108 | AL B /12,2000 73,20 61,00 7.32 12,00 :
3314 [SONDA ASP.TRAQUEAL N.14 PCT C/20-EMBRAMED |
(Lote: 2100017597, Qtda: 1, Dt Val: 31/05/ !
2024 ,Data Fab: 01/06/2021) 90183929 | p20| 6108 | PCT 1 /13.2000 13,20 11,00 1,32 12,00 !
34405 |TESTE BOWIE & DICK FOLHA 0130/1227 C/50 -
3M (Lote: 2112300916, Qtde: 1, Dt Val: 28/ /
12/2022 ,Data Fab: 28/12/2020) 38220090 | 720| 6108 | CX 1 410,0000 410,00 34165 4100 12,00
|
|
[
DADOS ADICIONAIS . ’ - £
INFORMAGOES COMPLEMENTARES L | |RESERVADOAGRISCO x| L [ A LT N
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA i [
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO P PORTARIA - s Se————— !
ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.8537/37 - |
RICMS/GO ' ' y |
ITENS 1,3 - | - r U T pu , RS 1 1 |
ITEM 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III - = e = : |
ITEM 2 e 3 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judl\.ml -

nes autos do Processo n.°® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SE

ITEM 1 RICMS-S5P/2000 , Rnexc I , art. 16 Conv. 126/10 - Artigos Ortopédicos’
VALOR APROX. TRIBUTOS, R§ 89,87, Pederal, RS 40,23, Estadual, RS 49,64
Pedido: 1283110

Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAO RIB,PRETO - (DANIEL)

Redespache...: PVN - RIBEIRAD PRETO (63) - CIF - CNBJ.: - Inscrigdo
Egtadual,:633751854115 - Endereco. ;RUA SAO PAULC SANTOS-SP

] L
f. A s b it
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001-9 | Recibo do Pagador

|
Z BANCO DO BRASIL | 001-9

Recibo il

rnire iyt

Espécie [ ticdeaie

e gimanto Cddigo Seneficiario Espécie Quantidade Vencmenlo Cdadign Beneficidrio

3 BIGRI2021 3359-6 / 2034-6 RS 28/0812021 3358-6 / 2034-8 R$ 1 i

"l Valoe o U ocumenmo (-} Desconto/Abatimento (+) MeraMultalsuros (=) Valor dr. Documento Nosso Numero N Documento |

1 £} 496,40 496,40 33088412000039784 211972431 . _'

p | Yatar Gobrado Nosso Numero N® Documento Pagadao: ?

1 33088412000039784 211972430 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584 _[

Fagaoor Assinatura do recebador Data sntraga I
IHM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) J

Autenticagéo Mecénica
i .
ZsancopoBrASIL| 001-9 | 00190.00009 03308.841208 00039.784178 1 87260000049640
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
| 28/08/2021

IBENEEICIARIO

IDUPATRI HOSPITA

_AR COMERCIO IMPORTACAOQO E EXPORTACAO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIAICOD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

{7ATA DOCUMENTG N° DOCUMENTO [esPEcie DoC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
__20/07/2021 21197243U DM N 20/07/2021 33088412000038784
iSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR {=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 496 40

I!r;sTFeUCOES

s
z
.
i
|
l

(TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,49 ao dia ap6s o vencimento.
TITULO SUJEITC AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-} DESCONTQ/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

{“unador/Avalista

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.

(=) Valor Cobrado

| I AUTENTIGAGAD MECANICA £ICHA DE COMPENSAGAD
| |
IR



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/07/2021 09:16 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
¥ CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
' 2604
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 20/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N#o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgdo do Pedido
4043~ 1 SONDA ASPIRAGCAO TRAQUEAL DESC.N.14-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 0,6600 0,0000 0,0000 13,2000
Complemento do item
4051- 1 TESTE BOWIE-DICK C/50-CAIXA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,00 410,0000 0,0000 0,0000 410,0000
Complemento do item
68366~ 1 FAIXA SMARCH DE 10CM-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 12,2000 0,0000 0,0000 73,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 496, 4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

496, 4000 0,0000 0,0000 0,0000 496, 4000
T T \;}ﬂ
{.-,.!Bu, 2

COMPRAS ADMINISTRAGAO




26/08/2021

CAIXA

Inte-r.net Banking C_AiXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000969-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00045.777174 8
87260000155460

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
55.110.753/0001-41

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 28/08/2021
Data de Efetivagao / Agendamento: 25/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.554,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.554,60
Valor Pago (R$): 1.554,60

Data/hora da operacio: 25/08/2021 16:57:25

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

037495341
Y46VMXQXS7WRHQRS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17




W =

AL R

CHAVE DE ACESSO
3521 0704 0278 9400 0750 5500 1000 1945 6410 0092 4655

o DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
1 COMERCIO IMPORTACAOQOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
& y OE
i ; NTRADA
Q‘J} i dqégﬂl.rl AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS Shnk 1
' waspraLsr cow me, exe croa| SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
* - SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 194564
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210820590859 20/07/2021 19:25:48

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

671.392.680.115

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE T
CNPUCFF
fﬁﬁ?éi“??i%cféa DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 20/07/2021
F—— BARRODISTAITO cer DATA ENTRADA'SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000  |20/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SE 18:31
FATURA / DUPLICATA
001 28/08/2021 1.554,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.333,69 240,06 0,00 0,00 1.554,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.554,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
FVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS Sp |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXAS 20,00 20,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVICOS NEM/CH | ST | cFoP |unD QUANT VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR I;i'f&_ AL 1P
3796 |ALGODAO ORTOP.10X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo-
te: 272, Qtde: 17, Dt Val: 01/06/2026
«Data Fab: 01/06/2021) 90211020 | pzo| s102 | PCT 17 |/ 5,0000 85,00 19,55 3,52 18,00
3798 |ALGODAC ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM ({Lo-
te: 272, Qtde: 17, Dt Val: 01/06/2026
,Data Fab: 01/06/2021) 90211020 | ozo0| 5102 | PCT 17 /?.0000 119,00 27,37 4,93 18,00
12872 (ATADURA CREPE 13F 10CMX 1,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 49150, Qtde: 42,
Dt Val: 28/05/2026 ,Data Fab: 28/05/20-
21) 30059090 | 000 | 5102 | DZ 42 / 6,9500 291,80 29190 5254 18,00
12883 |ATADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 49253, Qtde: 42,
Dt Val: 07/06/2026 ,Data Fab: 07/06/20- /
21) 30059080 | ooo | 5102| DZ 42 8,9000 415,80 415,80 74,84 18,00
37182 |CAMPO OPER 45X50CM RX (25X28) C/5 EST -
AMERICA MEDICAL (Lote: 0372, gtde: 100,
Dt Val: 20/05/2026 ,Data Fab: 20/05/20-
21) 30059090 | 000 | 5102 | PCT 100 [/ 5,6000 560,00 560,00 | 100,80 18,00
25747 |MALHA TUBULAR 10CMX15M -ORTHOLEV (Lote:
40082, Qtde: 5, Dt Val: 23/02/2026 ,Da- /
ta Fab: 23/02/2021) 90211020 | oz0| s102| AL 5 7,7000 38,50 8,86 1.59 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE
g

4BHORAS APOS A ENTREGA

Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO

ITENS 1 a 2,6 a 7 RICMS-SP/2000 , Anexo I , art. 16 Conv. 126/10 - Artigos
Ortopedicos

ITENS 3 a 5

ITENS 1 a 2,6 a 7 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 336,22, Federal, RS 96,16, Estadual, RS 240,
Pedido: 218171

Representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 c=1 / C=2 c-4
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/38

0

|RESERVADO AD FISCO

&




(“.duéa(ﬂ

HOSPITALAR COM M@ EXPF LTDA

SANTOS, 410 - GALPAQOO2 MD 4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 194564

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAOLTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

(R TR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1 3521 0704 0278 9400 0750 5500 1000 1945 6410 0092 4655

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fone:13-3228-9700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210820590859 20/07/2021 19:25:48
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPl I;I-I;S AL IPI
25809 |MALER TUBULAR 20CMX15M -ORTHOLEV (Lote:
39954, Qtde: 3, Dt Val: 03/02/2026 ,Da-
ta Fab: 03/02/2021) 90211020 | p20| 5102| AL 3 1/ 14,8000 44,40 10,21 1,84 18,00
7
) /
.-'l
|
.




& ctsoertre | 0019 | Recibo do Pagador

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade
28/08/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros
1.554,60
(=) Valor Cotrado Nosso Numero N? Documento
330884 11000045777 21945640
Pagador

Autenticagdo Mecanica

2 BANCO DO BRASIL l 001-9 l

2 BANCO DO BRASIL| 001-9 |

Recibo de Entrega

Vencimento

28/08/2021

Cadigo Beneficiario

3359-6 / 2034-6

Espécie (Quantidade

RS

(=) Valor do Documento

MNosso Nimero

1.554,60

33088411000045777

N® Documento
21945640

Pagador

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Assinatura do recebecgor

Data entrega

00190.00009 03308.841109 00045.777174 8 87260000155460

Cobrar Juros de R$ 1,55 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
28/08/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
20/07/2021 2194564U DM 20/07/2021 33088411000045777
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  JQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.554,60
|INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

Pagador/Avalista

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.

(=) Valor Cobrado

AR







26/08/2021 Internet Ban:King___c_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta deé débito: 3472 | 003 | 00000969-5
Histoérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacao numérica do cédigo de barras: g;zggb%%ﬁolglgggoo'034148 38000.225704 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 30/08/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.112,68
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.112,68
Valor Pago (R$): 1.112,68
Data/hora da operacgéo: 25/08/2021 16:57:51
Codigo da operacdo: 037495770
Chave de seguranca: 44LQ20564A4Y78XH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

M
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Bradesco 237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420,164/0001-57 Iaa?s-smooozzs?-a ‘ 000921476 ( ) Ausente
Pagador Vencimento [Valor do Documento () :ﬂo exi:ta o indicado
IA DE PONTAL 30/08/2021 1.112,68 { ) Recussio
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD pee | l Hbnann
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi{femos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
[ Bradesco 237-2
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 30/08/2021
|
Beneficiario/CNPJ/Enderego | Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257-8
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/07/2021 000921476 DM N 21/07/2021 02/00000341458-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 RS 1.112,68
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 2,23 POR DIA DE ATRASO | i _
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*MMora/Muta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE O AR
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intero: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecanica
; |
Bradesco 237-2 | 23793.37609 20000.034148 58000.225704 3 8728000011268
Local de Pagamento Vencimento ol
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 30/08/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072055

3376-6/00002257-8

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do P nento Nosso Nimero o
21/07/2021 000921476 DM N 21/07/2021 02/00000341458-
Uso do Banco Carleira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 | RS o 1.112,68
Instrucbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)D [Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ==
COBRAR JUROS DE R$ 2,23 POR DIA DE ATRASO ioutrae Decupoes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. )MoraiMulia

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S).

(+)Outros Acréscimos

Pagador

(=)Valor Cobrado
|
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
Compensagio =

INIRCAR

I ) M l ‘ Iﬂ]m]h -




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/07/2021 15:46 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
' iCN'PJ: 55.110.753/0001-41
imuc: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| 2594
. _' Pedido de Compra
|
ipo Pedido: PRODUTO F;rnncndox: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (REQ) Data Ped: 20/07/2021
Er:.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacgio do Pedido
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- N2o Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,8750 0,0000 0,0000 375,0000

Complemento do item MUCAMBO

50180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 2,5000 0,0000 0,0000 250,0000
Complemento do item CREMER CYSNE

50210- 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER 554 N&o Entregou
(4) FARMACIA 60,0 1,9000 0,0000 0,0000 114,0000
Complemento do item CREMER CYSNE

67337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4, 5M-ROLO-CREMER N3o Entregou
{4) FARMACIA 48,0 7,3100 0,0000 0,0000 350,8800
Complemento do item CREMIR

77021~ 2 MALHA TUBULAR 08CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,00 77,6000 0,0000 0,0000 22,8000
Complemento do item MSO

Totais: Total Bruto dos itens: 1.112, 6800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.112, 6800 0,0000 0,0000 0,0000 1.112, 6800

COMPRA ADMINISTRAGAO




| EOCOUTICAFAD UL CHRTIRIRE i DAL

] BIOLINE FIOS CIRURGICOS |  DOCUMENTO AUXILIAR DA
LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA
AV MARANHAQ, 500 0-ENTRADA
JUNDIAI Cep:75110-470 1-SAIDA
o N. 000113373
Fone: 556237032200 SER].E 2

* Fios CII’UI‘giCDS | FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
52210737 8444 7900 0152 5500 2000 1133 7319 2990 0155

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e
www.n . fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PROD. EST

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

lNS‘l'RJC;‘D ESTADUAL |

INSCESTADUAL DO SUBST. TRIB.

| 152214239007543 20/07/2021 14:06:48-03:00

CNPJ/CPF

102884129 809011094118 37.844.479/0001-52
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL | enparcPF || DATA DE EMISSAQ
IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL | 55.110.753/000141 ||20/072021
| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO lcep DATA ENTRADA/SAIDA
|R ANANIAS COSTA FREITAS, SN |CENTRO [ 14180-000 ||20/07/2021
pore— FOREEAL o | INSCRICAO ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531716 sP | 140400 )
FATURA
001 | I
|24/08/2021 |
F600.24
= —l |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO 1ICMS SUBSTITUICAQ ' VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
600,24 72,03 0,00 0,00 600,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 ' 0,00 600,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
1R.|\z.i0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 0-REMETENTE 18.976.884/0001-80
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV AN'114 QD 17 LT 04 GOIANIA GO | 105801640
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM ERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| cx 1,000 0,800
DADOS DO PRODUTO / SERVICO T — e o
COD. PROD ;nr.sc:ms;&o DO PROD./SERV. I\CMISH CST | CFOP 'QUANT r\{UNITnRIO V. TOTAL BC.]CMS |\{[(,‘MS :\III’] |AICMS| ALIPT
CCIMRS0ER |C CROM I AG1/2 CIL5,0-90CM Lote:202 30061090000 (6105 |UN 24,01 4,470000 107,24 107,231’ 12,87 0,0012.00% 0.00%
| 1001935 Dt Valid:06/04/2026 i ; | |
NL30CTI9S3 |NYLON 3.0 AG3/8 CORI ,9-45CM Lote:20 30061090000 6105 UN[ 72,00 1,800000 129,60 12960 15,5  0,0012.00% 0.00%
21003266 Dt.Valid:11/06/2026 . : !
...... T e RRTRTTTITS IR SSRSI UL SN KN SUUPUUN WUUSUSSN SRS SSSS S NSNS SR
PGLAOMR48 | PGLA-910 0 AG1/2 CIL4,8-90CM Lote:2 30061090000 6105 {UN| 36,00 6,520000 234,72 234,?4 28,16 0, omz 00% 0.00%
ER 1021003026 Dr. Valid:26/05/2026 |
| |
NL30CT3083 |NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM Lote:20 30061090000 6105 |[UN|  24.00 1,800000 43,24 4320 5,19 0.0012.00% 000%
21003116 Dt Valid:31/05/2026 ' : ’ .
CCOCR30G | C CROM 0 AG3/8 CIL3,0-75CM Lote:202 r
| 0005368 Dr.Valid:22/12/2025 | '
|
| | |
|
| ! - OV "
et | el PR L, OSTRTC, N Y SV e L DU, e S — i * | Jo
CALCULO DO ISSQN S .
[InscricRo MuNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN = ds VALOR DO ISSQN d__,__,,_(,,...:-""' -
139995 Y5 ? [
L - o [ ]
DADOS ADICIONAIS Lt - ST
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO 40 FIsco e A :
MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL 01, RUA | 2 = =
ISRAEL PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORADA. QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP: : EeP oy RTINS

75.104405 /// Endereco par Entrega: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N° 753,
CENTRO, PONTAL - SP. CEP 14180000 /// PEDIDO: 100965

Protocolo: 152214239007543

PEDIDO N°2590-551 Pedido na Filial: 024168 Valor do ICMS relative ao Fundo de
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual

para a UF de destino: RS 36.01. Valor do ICMS Interestadual para a UF do

remetente: RS 0.




Banco,ltai S.A. ¢ 341 -7 1! Comprovante de Entrega

~ l
Beneficidric 1 Agéncia'Codigo do Benebcidrio Nro Documenio ( Mudouse
+BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 2 113373 ( JAusente

( JN&o existe n® indicado
Pagador Vencimenio Valor do Documenio ( RBGU&EdO

( IN&o procurado
IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL 28/08/2021 600,24 ( JEndereco insuficients

Dew Assinaurs ( )Desconhecido

( JFalecido
Recebi(emos) o blogueto/titulo | { )Outros(anotar no verso)
com as caracteristicas acima.

Daa | Envegador
. — . — I S— I U S Y
Binco ltat 6.4 [ 341 _7 ‘ Recibo do Sacado
Local de Pagamenio . : Vencimenio
ATE O VENCIMENT O, PREFERENCIALMENTE NOITAU | 10812
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 201abr2021
Beneficirio | Agénca'Codigo do Benelcirio
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 37.844.479/0001-52 o _ 6556-0/276670
Data do Documenio NroDocumenio Especie Doc, Acoie Data do Processamenio Nosse Numero
20/07/2021 2 113373 oM N 20/07/2021 109/00085076-9
Usodo Banco Careira Espécie | Quansdade Valor Vaior do Documenio
108 Y I 600,24
nsrugdes | Todas nformagdes deste bloguein sBo de exclusiva responsabiidede do cadeni) (-}Desconitbatmenic
ATENGAO SR. CAIXA:
{=}0uras Dedugdes

Apds Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 12,00
Mora Diaria de 0.17% no valor de RS 1,02. (+)MoraMuim

Protestar 7 dias apés o Vencimento
{+)Ouros Acréscimos

(=)Velor Cobrado

Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL (003547-01)
R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL -SP

facedorlvaisia
CNPJ: 55.110.753/0001-41
Adenicegio Meclnica
Banco Itaii S A. 341-7 IJ 34191.09008 08507.696550 62766.700009 7 87260000060024
rorele Fagamane ATE O VENCIMENT O, PREFERENCIALMENTE NO ITAU i
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAL ZB/082021
Benefciirio Agincia'Codigo do Benelciério
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 37.844.479/0001-52 6556-0/276670
Dae do Ducu;nénn_ - } Nro Documenta R o Espécie Doc. ih:_a-lu_- .‘_D:h-do Processament ND-I-ImH‘m
20?0?#2!&1 L ) 2 113373 DM N 20/07/2021 109/00085076-9
Uso do Banco Careira ;Elucb o ) éulnlﬂsue - :’lhl o - _\Mur:n_ﬂt;ctlr.l\unn
109 I R$ 600,24
lnsrugdes {Todas informagdes desie bloqueto sdo de i d 1 o {+)Desconipiibaimenic
i {-)Outras Ulﬂ_u.;d..;
ATENGAO SR, CAIXA: {
Apés Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 12,00 i
Mora Didria de 0.17% no valor de R$ 1,02, T e
|

Protestar 7 dias apos o Vencimento

(=}Valor Cobrado

Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL (003547-01)
R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL -SP

i CNPJ: 55.110.753/0001-41

“ll || |‘ || “l |I| ‘ll || ”I | “'l | || " ||‘ | ‘l‘l ” || ml | “ ||| ||‘| | w ‘ ||‘I ‘ IW‘IH‘I |H || ‘ Il‘ll' ‘ HI | ml I B



. SIH-R<HCMP0004> Emissdoc 18/07/2021 16:45 No. Pagina
’ ) Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
= CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2590
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 19/07/2021
Erz.:ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Pescrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situacéo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagdo do Pedido
4056~ 1 VICRYL 0 C/AG 5CM (BV09750FG3)-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 36,0 6,5200 0,0000 0,0000 234,7200
Complemento do item
60392~ 1 CATGUT CROMADO 0 C/ AG 3CM -UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 24,0 3,5600 0,0000 0,0000 85,4400
Complemento do item
60458~ 1 CATGUT CROMADO 1.0 AG 5 CM (CC29201)- N3o Entregou
(4) FARMACIA 24,0 4,4700 0,0000 0,0000 107,2800
Complemento do item
78943~ 1 NYLON 3.0 AG 2 CM (NP43330)-UNIDADE-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 72,0 1,8000 0,0000 0,0000 123, 6000
Complemento do item
78967- 1 NYLON 3.0 C/AG 3 (NP45330)-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 24,0 1,8000 0,0000 0,0000 43,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 600,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

600,2400 0,0000 0,0000 0,0000 600,2400

IS

AW 3

COMPRAS ADMINISTRAGAO




26/08/2021 Internet banking-—CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 333236%50432365;12800'000007 39622'201018 7

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/08/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 3.357,59

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.357,59

Valor Pago (R$): 3.357,59

Data/hora da operagdo: 25/08/2021 16:58:40

Codigo da operagao: 037496637
Chave de seguranca: 8RMFRW6SCWH846ZG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



IDENTIFICACAQ D() EMITENTE ]
Documento Auxiliar da Nota
1 fei Fiscal Eletronica
; 22
0- ENTRADA T
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa GIAYEDER
RUA HUMAITA, 290 - 3521 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0523 4210 1450 8592
SANEI?{ C%UZR [E)'? dogg #«C(%_UESI-& i‘;g;g-l?}%ﬂ N°. 3323551342 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
4 ;. - i ax: ) . .
RISERADT. o Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA 135210826099619 - 21/07/2021 18:21:57
INSCRIGAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF )
582596876113 04.274.988/0001-38 |
DESTINATARIO /| REMETENTE )
NOME , RAZAQ SOCTAL ]CNI‘H CPrF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/07/2021
LN!JLK.I..CD BAIRRO [ DISTRITO CLP LIATA DA SAITDA ENTRALDA }
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO ‘14180-000
MUNICIPIO UF lFm‘«"Ea' FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA J
PONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 28/08/2021
Valor RS 1.357,59
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS rw.cm DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.T. PALGR ICMS 5.1, VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS J
3.357.59, 582.30 0.00 0.00 0.00 0,00 3.357.59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESC(:NTC! OUTRAS DESPESAS [\mm TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0,00] 0,00 0.00) 0.00 0.00 0.00 3.357.59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMLU / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tuk Tenrr ' CrE
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP O-Remeten te 06 321 469;‘0001“96
MUNICIPIO u¥ INSCRICAO LS TADUAL
ENRY FORD -.1 153 ) SAO PAULO SP 148923420116
ESPECIE MARCA NUMERACAQ ] PES( BRUTO PESO LIQUIDD 1
[ 2 Volumes 23.860 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ; C i 5 o VALOR VALOR BCALC | VALOR [ VALOR | VALOR [ALIQ.|, ,+ 1
SR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST | cFOP | UN |  QUANT ONIT TOTAL oM gl | S ;‘CM% ALic, o1
20944 |ARTRINID 30MG/ML SOL INJ IM 2ML CT C/ 50 30045029 | 500 | 5102 | AP 1o , 15580 15580) 15580 28,04 18,00
AP/UNTAO QUIMICA S+ /
Lote: 2112390 Qtd: 100 Fab; 29/03/2021 Val: 31/03/2023 V
FCI:21DE37A8-B193-40C5-9EBY-6F9440064272
Tas0se ( ARVEDILOL 25MG (GEN) UT (/30 CPIEMS G+ PMCY 30049069 | 500 | 5102 | CP° T 12,00
185
Lote: 209679 Qtd: 30 Fab: 23/01/2021 Val: 23/01/2023
FCLE24326FC-C353-4E3E-925E-ET705DAACO58
| 49508 E‘F‘Féﬁt_gfbﬁwlh'ﬁd INTCTC/ 100 FA/BLAU S+ PMC-| 30042051 | 500 | 5102 | FA | 100|  62%00] 62500 625,000 11250 | |iko6
Lote: 20110657 Qud: 100 Fab: 11/11/2020 Val; 11/11/2022 V/
FCI:1DACF | AB-B4D2-4F AE-ABDE-3F55A9DCEY58
§2024 |DERMATROL LOCAO 200MU/TROL | 15121919 | 000 | 5102 pnamt| 4|, 585000  2340{ 2340  exm| | ] 18.00|
Lote: 146 Qtd: 2 Fab: 01/04/2021 Val: 30/04/2023 l/
Lote: 145 Qud: 2 Fab: 01/04/2021 Val: 30/04/2023
43630 E_Afz'omN T000MG PO NI CX €/ 20 FABLAU S+ [ 30042089 | 500 | 5102 [Fa | 20/ &Lioo|  162.20 T1800]
MC: 1998
Lote: 20030992 Qtd: 20 Fab; 03/03/2020 Val: 03/03/2022 1 /
FCI: IFFD1REA-C67B-4DCA-BACC-9FICSE22CF5A
47499 FRJ:SOFLOX SMGML SOL INJ 1V 100ML/FRESENIUS| 30049069 | 000 | 5102 | FR'| 100 /1 83400 1884.00] 188400] 339,12
L.utc 74PKA176 Qtd: 100 Fab: 29/10/2020 Val: 29/09/2022 u
30578 [IBUPROFENG 50MG/ML SUS OR 30ML (GEN) PCT €/ | 30049029 | 000 | 5102 | FR | | lo| ooooo| ~ woe| 900 108 || e
I0/TEUTO G- /
Lote: 5015188 Qtd: 10 Fab: 22/06/2020 Val: 20/06/2022 \
19356 [LACTUGOLD 667MG/ML XPE 120ML SABOR |, 21060030 | oo0 | sz [FR | 4 /6200 2688] 7 2688  asd [ | e R
AMEIXA (HOSPYARTE NATIVA
Lote: 003/21 Qud: 4 Fab: 13/05/2021 Val: 13/5/2023
k3T [COSARTANA POTASSICA SUMG (GEN) CT ¢/ 30 CP | 30049069 | 500 | 's102 | €p [~ 30 # 0.1130| i il | e
REV/BRAINFARMA/NEOQUIMIC G+ PMC: 1.10 ‘/
Lote: B2OK 1061 Otd: 30 Fab: 04/11/2020 Val: (4/11/2022
FCLADD691D1-13FB-4395-9973-09DEDF40BET9
'DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMEN TARES RESERVADO AO FISCO
Inf Contribuinte: **PEDIDO 2603%*
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT Id Moy: 1450859
BANCO BRASIL - AG. 33707 C/C. 265004 — Convénlo n° 001/2021
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 : Ag. 2 9695
*CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" g. 3472 - cic
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 451,61 Estadual: RS 405,93 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT Fonte TESOURO MUNICIPAL
35149
Impresso em 20/07/2021 as 18:21:58

wiw geweh, com. or



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
( ) Documento Auxiliar da Nota
Ativn Pl ikGeicn
- 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa PN
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.052.342 3521 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0523 4210 1450 8592
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - D00.0S2. — = - =
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 Série 001 Couiita dr annaticiside ro pormk naniona! da 1#-s
Folha 2/2 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO
| ; VENDA 135210826099619 - 21/07/2021 18:21:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i VALOR [ VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | VALOR |ALIQ.
PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OCST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL o ot | st 1L'M?S Lo, 1
35663 [NAUSILON B6 25MG/ML + SMG/ML SOL OR 30049039 [ 000 | 5102 | FR 2| 29400 588 5.88 1.06 18,00
20MLICIFARMA S- PMC: 11.39 Ve
Lote: IMEE2 Qid: 2 Fab: 01/12/2020 Val: 31/12/2022
34688 [NEOMICINA + BACITRACINA POM DERM 15G (GENY 10042069 | 500 60| sas[ T “izee| T
PCT C/ 1VPRATI DONADUZZT G-
Lote: 21F42A Qud: 20 Fab: 10/06/2021 Val: 10/06/2023
FCL:AFT02FC3-0651-42BB-A00B-73404D1 19063
| 49067 [OXACILINA S00MG PO SOL INJ (GEN) CX C/ 100 rauoo| " Tavo| " Tdoee| T resel T [EXTT
FA/BLAU G+
Lote: 20100854 Qtd: 100 Fub: 07/10/2020 Val, 07/10/2022
FCI:08B578DA-EBD7-4138-8E70-2C6E193ACERA
| "36954 " [TRAMADOL 100MG/2ML (SOMG/ML) SOL INJ2ML | 30049039 [ 000 | 5102 | AP [ 20| o 13770  Tes2a[  16s24[ o83 T
(GEN) CT C/ 60 APTEUT(VA2 G+
Lote: 9069382 Qud: 120 Fab: 27/04/2021 Val: 27/04/2023
21614 [TRANSAMIN 250MG SOL INJ SML CT €/ § APZYDUS| 500 | 106,68 106,68  19.20 1800
NIKKHO R- PMC: 11.62
Lote: 0321.020 Qrd: 25 Fab: 14/03/2021 Val: 31/03/2023
FCLSSETF18D-421C~4BRE-OEDA-4AGI0A4AFB4 1
<
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<>

Bance
Santander

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Cep:14028-680 — RIBETRAO PRETO- SP

Fone:{1633993-9180

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
LTDA

Agéncia/ldent. Beneficidrio
0289 / 8542490

Data do Documento

21/07/2021

Vencimento

28/08/2021

Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
" 14180-000 - PONTAL-SP

Niimero Documento:
52342-01

Nosso Niimero:
0039622

Valor do Documento:

3.357,59

BERRER R R

| 033-0

Banco

Santander

e TP TSP T Y TR T RIS T e ee)

L T P T e ETT TR TR S LT

Autenticacdo Mecanica

03399.85426 49000.000007 39622.201018 7 87260000335759

Local de Pagamento:

Pagével Preferencialmente na rede SANTANDER.

Veucimento

28/08/2021

Beneficidrio

Agéncia/ldent. Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA At eekion
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

21/07/2021 52342-01 DM N 21/07/2021 0039622-2

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Decumento

101 RS 3.357,59

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 67.15

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 10,07 AO DIA

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugies

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

g

O T T T T LY PR TR TR AT PR e T T CECCTTETT RS

MU

LT T T T LRI T e

O T T T T T TR T T T e

L R P TP I e

Autenticacdo MecAnica

T T T LT R T TP TTPTTP e



Declaro ter recebido 665 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000052342 serie 001
e pedido 1450859 de 21/07/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucgoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP

CLIENTE CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

NOTA DATA RECEBIMENTO Tﬂl—‘-T[HL‘-\C‘\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LT

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000052342

( ) Avaria ( ) Falta ( ) Excedente ( ) Desacordo

[tem:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: (___) Avaria caixa interna () Avaria caixa externa
No caso de falta: (___) Falta de volume (__ ) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000052342

MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagio interna dos
produtos sera feita apos.

Data: 1 Sl Assinatura:




rEz.Entr: 7 DIAS
entro de Custc. 4 - FARMACIA

Cond.Pagto: 40 DIAS

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/07/2021 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' 2603

. Pedido de Compra
|

ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 21/07/2021

Status do pedido:

Dt Env. Forn:
Na8o Lnvregou

Complamzntc do item

Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagido do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Padido
115465~ 1 CARVEDILOL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,1840 0,0000 0,0000 5,5200
Complemanto do itam
15878~ L CEFRALOVTINA SODICA 1G FR (KEFLIN)-FRA. AMP- Nio Entregou
(4) FARMACIA 100, 6,2500 0,0000 0,0000 625,0000
Compleminte do lltem |
15945~ 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA- Nido Entregou
(4) FRRMACIZ 20,0 8,1100 0,0000 0,0000 162,2000
Complensnto do item
16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA N&o Entregou 9
(4) FARMACI: 100, 1,5580 0,0000 0,0000 155, 8000!
Compienento do item
!
17048- 1 CIPROFLOXACINO 2MG/ML EV BOLSA 100ML- Ndo Entregou !
(4) FARMACIA 100, 18,8400 0,0000 0,0000 1.8684,0000|
Compiemento do item ;
19720~ 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou ;
(4) FARMACIA 4,00 5,8500 0,0000 0,0000 23,4000
Complemanto do item [
22020- 3 DRAMIN B GOTAS-FRASCO 20ML-MARCA N&o Entregou {
(4) FARMACIA 2,00 2,9400 0,0000 0,0000 5,8800
Complemanto do item |
|
27662- 2 TBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) EnRMACIA 10,0 0,9000 0,0000 0,0000 9,0000|
Comp.aansnto do item
23051 ? LICTULONA SUSP 120ML FR-FRASCO 120-MARCA N3o Entregou
(4) FARRMACIZ 4,00 6,7200 0,0000 0,0000 26,8800
Complemento do item |
30624~ | LOSERTAN POTASSICA 50MG CP-CPR-MARCA Ndo Entregou i
{4) raeMicla 30,0 0,1130 0,0000 0,0000 3,3900]
Complemento do item |
33236- © NESICETIM 15 GR POM -TUBO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou i
{4) FamtAcIAa 20,0 2,2300 0,0000 0,0000 44,6000




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/07/2021 07:41 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3 2603

" Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 21/07/2021

[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centic de Custo. 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =

3.357,5850 0,0000 0,0000 0, 0000
COMPRAS ADMINISTRACAO

Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido i
35567 1 OXACILINA SODICA 500MG FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou |
(4) FRERMACIA 100, 1,4000 0,0000 0,0000 140,00001
Complemento do itam |
43756~ . TRAMAL 100MG/2ML AMP -AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou !
(4) bFaReACIA 120, 1,3770 0,0000 0,0000 165, 2400/
Complomente do Liem I
{
43849~ 1 TRANSAMIN 250 MG/5 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou ’I‘
(4) FRRMACIz 25,0 4,2670 0,0000 0,0000 106, 6750;
Complenanto do item 1
Totais Total Bruto dos itens: 3.357,5850 |
Total Descontos dos itens: 0,0000 |

Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido |
3.357,5850 |




26/08/2021 Internet banking CAIXA

CAIXA

*22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
- - P y 23793.37609 20000.034148 57000.225706 5
Representacao numérica do codigo de barras: 87280000005910
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 30/08/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 25/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 59,10
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 59,10
Valor Pago (R$): 59,10

[ Data/hora da operagdo: 25/08/2021 16:59:03

Codigo da operacdo: 037497014
Chave de seguranca: R27R5A197L8VHWAN

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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[ Bradesco 237-2 _ @

Comprovante de Entrega

Beneficiario ' Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento |( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNP.: 12.420.164/0001-57 |33?&6f0000225?-8 |0009214?5 | { ) Ausente
Paga?or [Vencimento Valor do Documento | () Nao existe n® indicado
'{ ) Recusado
ERICORDIA DE PONTAL 30/08/2021 59,10 [
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS Ol 0l b i iracioiio
: |Data Assinatura | { ) Enderego insuficiente
| P
Recebi{emos) o bloguetoltitulo com as caracteristicas acima. | 10} Dasosmhecldo
| Data Entregador ( ) Falecido
| ( ) Outros (anotar no verso)

| : Recibo do Pagador
iRl Bradesco 237-2
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESS0O 30/08/2021
Beneficiano/CNPJ/Enderego AgéncialCodigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002257-8

Dala do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Dala do Processamento Nosso Nimero
21/07/2021 000921475 DM N 21/07/2021 02/00000341457-1
Uso do Banco [Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 RS ] 59,10
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes o
COBRAR JUROS DE R$ 0,12 POR DIA DE ATRASO = ;
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. iR
NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (Y0utros Acréedimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). | (=)Valor Cobrado
|
Pagador i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 AF!M
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecénica
| |
iRl Bradesco 237-2 | 23793.37609 20000.034148 57000.225706 5 87280000005910
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 30/08/2021
Beneficiaric/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257-8
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro Documento |Espécie Doc. \Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/07/2021 000921475 DM ! N 21/07/2021 02/00000341457-1
Uso do Banco Carteira Espécie Q Valor Valor do Documento
02 R$ | 59,10
Instrugtes (Todas as informagbes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% oy
COBRAR JUROS DE R$ 0,12 POR DIA DE ATRASO Fie e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+JMoraiMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM (+)Outros Acréscimas
0(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
T Autenticagio Mecanica de Compensagio

AR A R

NIl




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/07/2021 07:45 | No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2609
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO I'Lrn.clldo:: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 21/07/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centrc ds Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Dascricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéc (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacio do Pedido
24405- 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0 4,9250 0,0000 0,0000 59,1000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 59,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000 |
lctal dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

59,1000 0, 0000 0,0000 0, 0000 59,1000
¢ Q)%f-fﬁx’\ ):H\—

COMPRAS ADMINISTRAGAO




26/08/2021 I:nterNet:::bank_ing...CA-IXA

CAIXA

22 viz - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Coédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ]:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.523000 00027.688175 5
87290000027220

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02,736.951/0001-59

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 31/08/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 272,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 272,20
Valor Pago (R$): 272,20

Data/hora da operacgéo: 25/08/2021 16:59:28

Codigo da operacéio:
Chave de seguranca:

037497419
FYOSW7YJAAOR158W

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e,
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar

CONTROLE DO FISCO

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.061-150 No: 039.330
N Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERACAC CHAVE DE ACESS0 DA NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.0702.7369.5100.0159.5500.1000.0393.3019.0966.7524
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO NPY Protocolo de autorizaglio
582475777112 02.736.951/0001-59 135210830663356 - 22/07/2021 16:01:57

DESTINATARIO REMETENTE
NCOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 22/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX. UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA

001 R$ 272,20 31/08/2021 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS suaarrl_'l.:llc.&o VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
272,20 37,39 0,00 110,00 272,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 000, : :
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPICPF
1- EMITENTE E’
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ| ALia
P |
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL IcMS ICMS Pl icvs| el
2306 AGULHA SPINAL 25GX3 1/2" (90X5) ¢/25 UNISIS |90183219| 000 | 5102 | UN 25 89,8800 247,00 247,00 32,85 0,00 13,30| 0,00
Validade: 28/04/2024 Lote: 19E049
413 MALHA TUBULAR N. 4 X 15MTS POLAR FIX B80029010) 000 [ 5102 | RL 6 4,2000 2520 2520 454 0,00 18,00( 0,00
Validade: 21/02/2023 Lote: 144540201
e i 3
1 L )}
[N r 1 1 lat -
g s nah 2 )
- i
| ——
——
- A - A
I‘. 3 -3'/ .;{‘/_/L'_:-—""" 1
Convénio n® 001/2021 i 2 Q7 Lo " L
CEF: Ag. 3472 - clc 9695 - A\
2/ T ety
[ Fonte TESOURO MUNICIPAL 27 77 ¥/ 4 - \
Valor pago: R$ 213,20 - |
- |
- ;g
= —
CALCULO DO ISSQN = \
INSCRIGAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS " BASE DE CALCULOC DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO DE COMPRA 2583
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada 80 lado NE-e
Emisséo: 22/07/2021 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 272,20
No: 039.330
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATIRA DO RECEBEDOR "
SERIE: 1 FL:1 /1




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agencia / Codigo Esneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 e [ ]Ausente [ ] N&o existe . indicado
Pagador N Nosso Nimero
IRMANDAPE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000027688 | ]Recusado [ ]Né&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
31/08/2021 039330/1 RS 272,20 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 22/07/2021
5 - . = e 2 =
" 001-9 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 31/08/2021
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP;14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Acaite Data do Processamento Nosso Numero
22/07/2021 03933011 DM N 22/07/2021 28439230000027688
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 R$ 272,20
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento VR
Cobrar juros de R$ 0,54 por dia de atraso
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( = ) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ g Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagao Mecanica

do banco.
Esta quitagdo s6 tera validade apos o

pagamento do cheque pelo banco sacado.
e SH = = !

001 -91 00190.00009 02843.923000 00027.688175 5 87290000027220

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO o 31/08/2021
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ. 02.736.951/0007-59 Aghecia | Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP. 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, . / Fone: B504-8/1082.6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/07/2021 0393301 N 22/07/2021 28439230000027688
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valar ( =) Valor do Documento
17/035 RS 272,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimnento
Cobrar juros de R$ 0,54 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 362 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41

Sacador/
Avalista:

Codigo de Baixa

A AR

Autenticagdo - Ficha de Compensagio



SIH-R<HCMFP0O004> Emissdo 20/07/2021 15:46 No. pégina
v Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
8 CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3
- Pedido de Compra 258
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 20/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
48264~ 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 25,0 9,8800 0,0000 0,0000 247,0000

Complemento do item UNISIS

[76971- 1 MALHA TUBULAR 04CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 4,2000 0,0000 0,0000 25,2000
Complemento do item POLAR FIX

Totais: Total Bruto dos itens: 272,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2?2,20?0 0,0000 0,0000 0,0000 ; 272,2000

LS w

COMPRAS ADMINISTRAGCAO




26/08/2021 I-n:ternet Ba-nki ng CAl xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
. - 00190.00009 03308.841208 00039.990171 7
Representacdo numérica do cédigo de barras: 87260000013015
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO

i DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razdo Social: EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E

Nome/Razdao Social: EXPORTACA
CPF/CNP3J: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/08/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 130,15

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 130,15

Valor Pago (R$): 130,15

Data/hora da operacgdo: 25/08/2021 16:59:55

Cédigo da operacdo: 037497856
Chave de segurangca: GPSNXV6R6U9HPI24

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




| RN o o T p—
i g DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL [
IMP EXT LTDA ELETRONICA
. AV JOSE SEVERING. N° 3530 \
-
du ﬂtr’ CATALAG - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP. 75.709-618 1-SAIDA ! 5221 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1975 5210 0095 5588
. HOSPITALAR COM. IMP.EXP. LTDA. TELEFONES a
ESTOQUE CATALAQ: (64) 3442.8081 N° 1197552 o)
ADM. SANTOS :(13) 3228-8700 C Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda gov.bifpoital
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora |
FOLHA 1/1 |
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLC AUTORIZAGAC DE USO T ‘
VENDA N CONTRIB 152214242430266 21/07/2021 16:22:11
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CNPJ |
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 |
DESTINATARIO / REMETENTE _;
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPE LATA (1A EMISSAG |
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55,110.753/0001-41 21/07/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA EMTRADASAIA |
A ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 16:21
FATURA / DUPLICATA e |
0c1 28/08/2021 130,15 .
|
. |
- 1
CALCULO DO IMPOSTO .|
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
108,46 13,02 0,00 0,00 130,15 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO I i
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO up  |NSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESD LIQUIDO
1 CAIXAS 0,60 0,60 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS —
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH | CST |CFOP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS ViEMS v IPI | ':“ Al
i I
1053 |ANESTESICO COL 10ML- ALLERGAN Cl (Lote:
F67081, Qtde: 4, Dt Val: 16/11/2022 ,Data
Fab: 16/11/2020) 30049029 | 520 | 6108| FR 4] 8,2500 33,00 27,50 3,30 12,00 {
50460 |DIAZEPAM 10MG C/30CP GEN - PHARLAB Bl (Lo-
te: 21001544, Qtde: 6, Dt Val: 31/03/2023
,Data Fab: 01/03/2021) 30049084 [ p20 | 6108 | CX 6 / 4,0500 24,30 20,25 2,43 12,00
24249 |TRAMADOL 50MG 50/1ML GEN-TEUTO AZ (Lote: ‘
9068093, Qtde: 1, Dt Val: 31/01/2023 ,Data
Fab: 01/01/2021) 30048039 | 520 | B108| CX 1 / 72,8500 72,85 80,71 7.29 12,00 I
i
|
|
|
DADOS ADICIONAIS e 3 .5 s ) 5 |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISGO. Tt S |
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA |
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO c2Z CFied/ P 4> i

ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART.
RICMS/GO
ITENS 1

ITEM 2 e 3

B°, INC. VIII,

a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/201%5

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial, nos

autos do Processo n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 13,02, Federal, RS 0,00, Estadual, R§ 13,02
Pedido: 1283315

Representante: REGIAC RIB.PRETO (DANIEL)

Representante: REGIAOC RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAD PRETO (63) CIF - CNBJ.: - Inscrigdo

Estadual.:633751854115 - Endereco.:RUA SAC PAULO SANTOS-SP

ANEXO IX DEC.4.B52/97 - |




e er.iivloy | 001-9 | Recibo do Pagador gBANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Enire: 1
jVencimanto Codigo Beneticiario Espécie Quantidade Vencimento Cadige Beneficiario Especie Cuantidail : !
28/08/2021 3359-6/ 2034-6 RS 28/08/2021 3359-6 [ 2034-6 RS i
'-—:.‘-.:-v.r do Documento (-} DescontofAbatimento (+) Mora/Muha/Jduros (=} Vaior to Documanto Nosso Numero N Documento o i
- 130,15 130,15 33088412000039990 211975520 ,:
(= Vit Cobrado Nosso Numero N® Decumento Pagadar
33088412000039950 211975520 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL {5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data antrag
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagao Mecanica

% sancopoBrasiL| 001-9

00190.00009 03308.841208 00039.990171 7 87260000013015

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/08/2021

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIA/COD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
21/07/2021 211975520 DM N 21/07/2021 33088412000039990
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 130,15

INSTAUGOES  (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Caobrar Juros de R$ 0,13 ao dia ap6s o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

L)
COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESBCONTC/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUGCOES

{+} MULTA/MORA

{+) OUTROS ACHRESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-5P

agador/Avalista

L8
Pagador CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

m“l"l “l ‘“ “H " ‘I H I"|||l"m“‘“H‘“‘||’|||”’”|H”I““H”""Hl”"'lm “l -



entro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

STH-R<HCMP0004> Emissdo 21/07/2021  09:51 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

|CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
! FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2605

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 21/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Total dos Itens +
130

Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =

520 . 0,0000 0,0000 0000
[
;qu‘hh

Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Req-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
4155- 2 ANESTESICO COLIRIO 10 ML-FRASCO 10ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 8,2500 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item
20345- 1 DIAZEPAM 10MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{4) FARMACIA 180, 0,1350 0,0000 0,0000 24, 3000
Complemento do item
43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML =AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0 1,2142 0,0000 0,0000 72,8520
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 130,1520
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

COMPRAGS ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
130, 1520




26/08/2021 Inter-net:::bank.i ng:::CAl XA

CAIXA
/ A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000969-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacao:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052538-3

JURIDICA

BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAR LTDA
17.441.839/0001-68

R$ 955,20

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

25/08/2021

25/08/2021 17:01:02

Codigo da operacdo: 00115222
Chave de seguranca: Y4F4HIGWU94KVLU2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
D EEEEEEEEE,,—_——
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da 1
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
¢ LTDA-EPP ¥ = ENIADA CHAVE DE ACESSO
1= SN0A 3521 0717 4418 3900 0168 5500 1000 0110 0112 7834 4731
N° 000.011.001
- RUA TAMBAU, 358 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
¥ VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERiE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DA OF=RAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA 135210822722956 21/07/2021 09:30:16
| INSCRITAD ESTADUAL | IWSC EST DO SUBST TRIBUTARID CNPJ
582.946.200.111 | & 17.441.839/0001-68
DESTINA TARIO/REMETENTE o
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110. 753)’0001-41 21/07/2021
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO [ 14180-000
MUNICIFIO FONEFAX uE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 3 |(16)3953-1719 sp
FATURA/DUPLICATA ‘ (\D
001 18/08/21 R$ 955,20 = '

\

CALCULO DO IMPOSTO

["BASE D€ CALCLLD DG IG5 T VALDR 0O fcus BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAS | VALGR DO IGMS SUBSTITUGAD VALOR APRONIMADD DOS TAVBUTOS VALGA TOTAL D08 PRODUTOS
| 955,20 171,94 0,00 0,00 206,81 955,20
m DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA |
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 955,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD w CNPITPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) [ 17 441.839/0001-68
ENDEREGD WURICIFD w G ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP 582 946.900.111
[TSUANTIOADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO PESO LIGLIDD.
2 |vol [ |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
T DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGD NCWSH csT | crop | uwp. | auawt. | oRLOR | VALOR o Vi | faa [eirmon
{DV0401 [LUVA DE VINIL ANTIALERGICA MEDIA DANNY - Lote * Data |39262000| 000 |5102| CX 20| 47,76/955,20/955,20/171,94| 18 | 208,81
__ |Venc.. DCBS-018/20 * 31/08/2025
DADOS ADICIONAIS

' "PEDIDO N. 2596 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482
INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

356

3y

RESERVADO AQ FISCO

Valor pago: R$

Ceonvénilo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 9698

Fonte TESOU? ngﬂ.

 ——
GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/07/2021 15:46 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
- CNPJ: 55.110.753/0001-41
© s FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra s
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 20/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido
76417~ 1 LUVA DE VINIL S/ TALCO TAM M-CX 100 C/UN- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 47,7600 0,0000 0,0000 955,2000
Complemento do item  DANNY
Totais: Total Bruto dos itens: 955, 2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
955, 2000 0,0000 0,0000 0,0000 955,2000

{(ﬁ'ﬁ’:“ =

COMPRAS ADMINISTRACAO




26/08/2021 Internet:::Ban.ki:Ng---CAIXA

CAIXA
o a
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3312 / 00000005881-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: LG COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 02.103.535/0001-13

Valor: R$ 26,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdao da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 25/08/2021

Data / Hora da operacao: 25/08/2021 17:01:25
Cédigo da operacdo: 00115441
Chave de seguranca: 26RCQQ2PW84FWTWU

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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




RECEBEMOS DE L G COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-E
ABALX0. EMISSAQ: 07/07/2021 VALOR TOTAL: RS 26,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
|- RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP N°. 000.510.406
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5 2 5
N Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA NFE ]
Documento Auxiliar da Nota)
Fiscal Eletronica
L G COMERCIAL LTDA A
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSD
CENTRO - 14110-000
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N°. 000.510.406 3521 0702 1035 3500 l'JlII3 5500 1000 51@ 0613 5728 4263
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135210764908426 - 07/07/2021 15:19:55
[rr:scmcm ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
582450269111 = 02.103.535/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/07/2021
LENDER_ECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ‘J
PONTAL SP 1639531716 | o
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc 06/09/2021
Valor RS 26,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST. |VALOR DO ICMS SUBST. [v IMP. IMPORTACAD VALOR DO PIS ]v. TOTAL PRODUTOS 1
0,00 0,00 0.00 0 0,00 0,00 26,00
[mon DO FRETE VALOR DO SEGURO Fﬁscomc OUTRAS DESPESAS JW\[.UR TOTAL IPI VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO “TUF [oNpr ceE
NOSSO CARRO (0) Emitente _ 02.103.535/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SETE DEI SETEMBRO, 408 BONFIM PAULISTA SP 582450269111
{QUANTH‘MDE FSPEC:E IMARCA NUMERACAOD FESO BRUTO FEso LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN | quant | VALOR [ VALOR T BCALC VALOR TvALOR ALIQ Tario.
LG.32015E  |FIO DE KIRSCHNER 1.5X300 E 90211020 | 040 | 5102 | PC 2,0000( 13,0000 26,00 0, 00 0, 00 0,00
TISS: 70246718
SUS: 0702031348
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780010
Lote: ( 1) 37888 Val: 11/2025
Lote: { 1) 39865 Val: 12/2025
Nota de remessa: 487.502 emitida em 18/02/21
_|Nota de remessa: 507.629 emitida em 22/06/21
Con n® 001/2021
0F.0% é CEF: Ag. 3472 - cid 969-5
pm OURO L
lor paga: R$_J0 00| |
!
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFe Ref,: séric: | nimero:487502 emit:02.103.535/0001-13 em 02/2021 [3521 0202 1035 3500 0113 5500 1000 4375 0218
7750 3680] I
NFe Ref.: série:] nimero:507629 emit:02,103.535/0001-13 em 06/202] [3521 0602 1035 3500 0113 5500 1000 5076 291 1
1678 3822].
Inf. Contribuinte: Paciente: ORNELINA DE ARAUJO FERREIRA
Data cirurgia: 30/06/2021
Medico..: RICARDO MANUEL ESTEVES,DR,
Convenio: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 - DECRETO 65254 ATE 31/12/2022 =
VL A-354.915 J

QOO
5‘:‘ $

o
2885109
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 CAIXA

Internet BaNking CA IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1]:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 18387.724521 20530.260007 1
87260000211848

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS
08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/08/2021
30/08/2021
2.118,48
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.118,48
2.118,48

Data/hora da operacgdo:

30/08/2021 15:48:50

Coédigo da operagdo: 042554355
Chave de segurangca: 1MPE1WUIKWY8EA11l

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

hitps.//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

7




. / ]
SEE Futura L DANFE ‘;\“‘)
PR Documento Auxiliar da Nota

' www.futuramedicamentos.com.br ;'s{?ll E1letr0n|ca

Futura Comércio de Produtos Médicos e Eﬁtr:da: 2 Chave de Acesso da NF-e

i EIRELI
L o _ No. 83.922 35210808231734000193550000000839221001050850
Rua Doidor Gualter Nunes, 100 ChJunqueira |
SERIE: 0 Consulta de aulenlicidade no portal nacional da NF-e www.nie.lazenda.gov. bri/porial ou no site

Cep: 18 §1-210 Tatui/SP

da Sefaz Autorizadora

i 1 1
Pdgina d |~ Profocolo de Aulorizagao de Uso

Fone/Fax: (15) 32518494 / (15) 33054787

\m -~ | 135210877135925 02/08/2021 19:17 J
VENDA \

nscrigao Esladua. nscrgao Estadual do Subst. Trbutaro [CHVPJ

687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

DESTINAT ARIO/REMETENTE
("ome/Razao social

J7CPF Data da Enissao
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ] 55.110.753/0001-41 02/08/2021

(ENCereco Bairro/DIsSiiio ep [ala 0e salda/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ] CENTRO 14180-000 02/08/2021
(Nunicipio ‘one/Fax UF nscngao Estadua Ora de Salda
| PONTAL ] (16)039531716 ISP ]l ISENTO l | ’

FATURA
([ Dupl: 83922 1 Valor: 2.118,48 Vencto. 28/08/2021

\

CALCULO DO IMPOSTO

e Ulo de alor do Base de Calculo de ICMS Sub alor do TCMIS Sub (“Valor Total dos Froaatos )
9133 om0 211848
—
alor do Frete "alor 00 Seguro esconto Ufras Despesas ACessornas alor do TPT (“Valor lotal da Nota )
g 0,00 0,00 D,DD] 0,00 0,00 ] 2.11848 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Razao social Frete. ,?e?:;sc.om [ p ] g0 aca do velculo (~UF JICPF )
PV NAGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E] 2 - destinatanio l " 12.270.745/0001-50
(Endereco Lnicipio UF nscrigao Esladua
RUA SAO PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELMIRO I SANTOS l[ SP l 633751854115

(Quaniidade Specie arca Umeragao 850 Brul 'es0 Liquido
L 1 CAIXAS ] j 0.900J| 0,900 '

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

[Fod ProdSenvigo Descrigio do ProdutofServico INCM"SH CST ||CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCICMS VLRICMS VLRIPI ALIC. [ ALIG,
ICMS Pl

568829 METARAMINCL 10MGML 1ML CX C25 AMP 30048098 ooo 5102 [#.4 3.94.‘1 148.1&0000' 438,48 438 48 78,93 18,0
“ARAMIN CRISTALIA
Lote: 21060312 Val 30/08/2023 3,00

21524 MIDAZOLAM SMGML 3ML CX CH10 AMP "DORMIRE™ || 30048089 000 5102 CX II 12.DD" 140,00000(:" 1.680,00 H 1.680,00 302.40 Ii 180
(B1) CRISTALIA —
Lote: 21060784 Val 30/06/2023 12,00

Local de entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP
Convénlo n° 001/2021

CEF: Ag. 3472 - cic 9695
Fonte TESOURO MUNICIPAL
valor pagoi R$ oL 1945

CALCULO DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

REG.:Ribeirao Preto 'e5ervado ao FISCO
V.59 MAURI REPRESENTACOES COMER( N/P.102.037

PEDIDO 2623

RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 7:30 AS 1200/ 13:30 AS 17:00.




CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA L

C.P.D. e =T
ANBISTIACHS (o
AP N¢ 4 ' 3
DIRETORIA -

—-— —




Banco

UEN] Banca Itan SIA \ 341-7 \ RECIBO DO SACADO

Cedente Ageéncia/Coédigo Cedente Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 28/08/2021

Sacador/Avalista Numero do Documento Nosso Nimero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 8392211 109/00183877-2
~ |Espécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R$ X R$ 2.118,48
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

. Demonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco
UG Banco Itaii SIA \ 341-7 \ 34191.09008 18387.724521 20530.260007 1 87260000211848
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 28/08/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/08/2021 8392211 RC N 02/08/2021 109/00183877-2
Uso do Banco |CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 2.118,48
li - i
SVENCIMENTO COBRAR RS 0,64 POR DIA DE ATRASO gt

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 42,37
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO - PONTAL
14180-000 - SP

Sacador/Avalista

AT




= SIH-R<HCMP0OO04> Emissdc 03/08/2021 07:36 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
Ti irnx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO F;xnecodor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 02/08/2021
fPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacéo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO P/ 28/08/2021
3991- 1 ARAMIN (METARAMINOL) 10MG AMP-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 75,0 5,8464 0,0000 60,0000 438,4800
Complemento do item
32256~ 1 MIDAZOLAN 15MG AMP 3ML-AMPOLA-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 120, 14,0000 0,0000 0,0000 1.680,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.118,4800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
2.118,4800
S,

i 1

ALY

Encargo Pedido

0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedideo +
0,0000

COMPRAS

ADMINISTRACAO

Total do Pedido
2.118, 4800
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- CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03100.050008 D0005.334172 2
87260000199668

BANCO DO BRASIL S/A
001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
18.209.156/0001-42

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/08/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 30/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.996,68
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.996,68
Valor Pago (R$): 1.996,68

Data/hora da operacéao: 30/08/2021 15:49:17

Codigo da operacéo:
Chave de seguranga:

042555068
YI2ZNC5MNXAVAPXC1

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

1




A FISCAL INDICADA AO LADO

i

ND
SERIE

NF-e

000008.895
001

-Iﬁ. WMARAON PRODUTOS DE LIMPEZA ME

JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178

DANFE

Diocumento awsdliar da Nots
Fiscal Eletronica

..n

lgl

RES. E COM. PALMARES
RIBEIRAOC PRETO
(16} 32850150

Rib

contato@higirib.com br

14,092 540
SP
FOLHA

0-Entrada 1-Saida
N? 000008895 Sarie 001

AT ERR

CHAVE DE

01/01

AI:E&SO DA NF= - Para C i
WW.NFE.FAZENDA.GOV.BR ou no sm da SEF&zda amruadora

35-21.07-18.209.156/0001-42-55-001-000.008.895-100.006.930-7

da NF=2

NATUREZA DE OPERAGAO
Vendas

PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
135210820156046 20/07/2021 17:36:00h

INSCRICAQ ESTADUAL

582974310112

INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

18.209.156/0001 .42

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

Cédigo Cliente
000187

CNPJ | CPF
55.110.753/0001.41

DATA DA EMSSAD
20/07/2021

ENDERECO
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

CEP
14.180.000

DATA DA SAIDA | ENTRADA
20/07/2021

MUNICIPIO
PONTAL

UF
SP

FONE | FAX
(16) 3953.1719

INSC. ESTADUAL
ISENTO

HORA DA SAIDA
17.35h

FATURADUPLICATAS

000008895 28/08/2021 1.996 68

VENCIMENTO |  VALOR

_Bﬂﬂn___’_\'.ﬁmn

VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

|—BASE DE CALCULD OO ICMS
0,00

VALOR DO ICVS.
0,00

BASE DE CALC.ICMS §.T.

VALOR DO ICMS SUBST,

0,00 0,00

VALOR IMP.IMPORT.
0,00

VALOR PIS
0,00

VALOR TOTAL PRODUTOS
1.996,68

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTD

OUTRAS DESPESAS
0,00

0,00

VALOR DO IP1

0,00

VALOR COFINS
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
1.996,68

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
1-EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VElCULO

UF

CNPJ | CPF

ENDEREGO

| MUNICiPIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE
35

ESPECIE
VOLUMES

MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDD

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
ODIGO

<
PRODUTO

DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO

HCM! 8H | CSOSN

VALOR |
DESC.

VALOR

CFOP UNITARIO

QUANT,

VALOR

ALIQ.
1P P

3077
3089
3083
0038
3007

SACOLIMP ALVEJADO 38X65 10
SACOLIXOPRETO4OLT

SACOLIXOPRETO105LT P3
METALIC 5S1 5LTS
CNP-1B0M. ABNT CX 25X 100UNID

63052000

0.102
0500

6102

20000

39232910 5405 12,0000
38232810
32091020

39241000

0500 | 5405
0.500

0102

5.0000
6,0000
9.0900

5405

5102

m >
-

Y o =
m

o

e —————y
p

N
1
o

;“-”OR TAK

GUE

TE®
WE N
CAR
LET

\#f‘r‘ii

s

Q

i

O 00
W Wnoun

M [\.\E

o

24 8900
15,4000

0.00
0.00
0.00
000
000

26,7500
115,0000
98,6000

-

49,08
184 80
160,50
714,00
887,40

EMATENGAO

A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EMAIL
RECENTENENTE IDENTIFICAMOS UL FRAUDE ONE

ALGUNS CLENTESRECEBERAMFALSOS BOLETOS POREMAL
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE PARA (16) 285-015(

D.co

Do
0.00

0.00

D.oof 0.0

0,00

0,00
2.00
0.00
0.00
0,00

0,00

aal non

2,004
0.00

i
g

CALCULO DO ISSQN

NSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DO ISSQN

0.00

VALOR DO ISSQN

0.00

0.00

SADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES
"EDIDO 2589 // Cond Pgto.:

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A /I- ME/EPP optante!
belo SMPLES NACIONAL * I- NAO GERA CREDITO FISCAL DE IPVICMS CONF i
"REZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL
DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PE
16) 3285-0150 // VIr. Total Trib. RS

317.34  (15,89%) Fonte:

ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 3088 - 3083 - 0038

Convénio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 969-8
Fonte TES MUNICIPAL
valor page: R§_| 110,63

-

El 12372906

EM CASO DE
1

i A
! ICMS PAGO

1BPT

C.PD

edida 5.828 |[vendedor

8 lPedido compra

'ROLE DE &2

ANOXARIFADO

|RESERVADO AQ FISCO

-

.

el L

JATA E HORA DA IMPRESSAC 2000772021 AS 17:38:00h

APN

: Ver

f—"-—I\I
S B

f_-hi 1 |RA

sa0 03.0200 NFse40 ° Desenvolvido por WWW. FU
e —rn e s e TR e s T ——

JATAN.COM.BR




BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | - Ficha Caixa

LAcal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/08/2021
Beneficiario - 18.20%. 1-42 Agéncia | Codigo do Beneficiario
S R JAIME JOSE DO NASCTO FBTOSA , N. 0178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documents P Humero do Documento Espécie do Decumento Acsite Data do Processamento Nosso Namero
20/07/2021 8.895 DM N 20/07/2021 31000500000005334
Uso do Banco Carteira Especie CQuantidade Valor Vaior do Documenio
17 R$ 1.996,68
Instrugtes “(nstrugdes da responsabilidade do beneficiério. Qualguer dinida sobre este boleto, cortato o beneficiario)* (~) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 6,99 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

(+} Mora/ Mutta
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagadar IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecanica
Esta quitacdo s6 terd vaiidade apos pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento {Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/08/2021
Beneficiario MA P OS DELIMPEZA ME - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
R JAIME JOSE DO NASCTO FETOSA  N. 0178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Especie do Documaerto Acuite Data do Processamento Noesso Numaro
20/07/2021 8.895 DI N 20/07/2021 31000500000005334
Uso do Banco Cartsira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 1.996,68
Instrugdes *{nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divda sobre este boleto, contate o bereficiario)* {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 6,99 AODIA. : AT
iR
APOS VCTO MULTA DE 4,5% ENQA 0

- A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EMA

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO RECEN]‘E'EN]E lDENﬂFfCMUSLHl FRAUDE

O
ALCUNS CLENTES e EBERAHFALSOSBOLETOSPOR AL
EM CASO DE DUVDAS UGLEPARA (1) 251

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagio Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9] 00190.00009 03100.050008 00005.334172 2 87260000199668

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/08/2021
Beneficiario R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME - 18.209,156/0001-42 Agéncia Cédigo do Beneficiario
RJAIME JOSE DO NASCTO FHTOSA , N. 0178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documerto Ndmero do Dacumento Especie do Documento Aceity Data do Processamerto Nosso Nomero
20/07/2021 8.895 DM N 20/07/2021 31000500000005334
Use do Banco Carteira Especie Quantidade Vaior (Valor do Docurnanto
17 RS 1.996.68
Instrucdes “(rstrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer dinvida sobre este boleto, contate o beneficiario)* {~) Desconto/Abatiments

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 6,99 AODIA.

ESATENCAO

APOS VGTOMILTA DEA, B A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EMAIL
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO RECE{TEEN]E fDENﬂFlmmsm FMLDECNEE

ALGUNS CLENTES RECERERANPALSOS BOLETOS PORENAL
EM CASODE DUVIDAS LGUE PARA 622505

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeP 14.180.000
Sacador / Awalista

Il "| Autenticagdo Mecanica / FICHA COMPENSACAO




’ SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 19/07/2021 16:38 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS., DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2589
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 19/07/2021
E:z.htr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS 7 ¢ > | Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nido Entregou
PDescrigcéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacédo do Pedido
[4165- 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,00 16,8000 0,0000 0,0000 67,2000
Complemento do item
4167- 1 SACO DE PANO BRANCO P/LIMPEZA-UNIDADE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 20,0 2,4950 0,0000 0,0000 49,9800
Complemento do item ——
4171- 1 SACO LIXO PRETO 40L-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 12,0 15,4000 0,0000 0,0000 184,8000
Complemento do item
[4172- 1 SACO LIXO PRETO P3 100L-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 6,00 26,7500 0,0000 0,0000 160,5000
Complemento do item
4184~ 1 SELADOR SELAFLEX -61 5L-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 6,00 119,0000 0,0000 0,0000 714,0000
Complemento do item
63605~ 1 COPO DESC(P/AGUA 180ML CX/25X100UN) -PT N&o Entregou
(32) LIMPEZA 225, 3,9440 0,0000 0,0000 887, 4000
Complemento do item TRANPARENTE
Totais: Total Bruto dos itens: 2.063,8800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.063,8800 0,0000 0,0000 0,0000 2.063,8800
COMPRAS ADMINISTRAGCAO




31/08/2021 InterneT--—-B_anki nG::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito:

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cdédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00048.229173 1
87260000070333

BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: E’IEI:STRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/08/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 703,33
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 703,33
Valor Pago (R$): 703,33

Data/hora da operagao: 30/08/2021 15:50:10

Coédigo da operagdo: 042556391
Chave de seguranca: RF4Z3WLS135A8XNG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



DUPATRI HOSPITALAR
¢~ | COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

/ A ¥
- ' Cfu a (I" ' AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS O-ENTRADA |

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

M AU

CHAVE DE ACESS0

1-5AIDA 3521 0804 0278 9400 0750 5500 1000 1984 9210 0014 9296
L cur s | SANTOS, 410 - GALPADOO2Z MDA E S -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~BUMARE, 3P, CEP113178061, N® 198492 C de autenticidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

186

MATUREZA D4 QIPEHAL A

VENDA MERC ADQ

REC. TERCEIRQS

PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USD
135210894632046 05/08/2021 21:23:25

INSGHICAD ESTADLIAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REME TENTE .
NOME 1 GUIAL e — DATA DA EMISSAO
| IRM.DA STA CAGA DFE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/08/2021
ENDEREGE BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R AMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/08/2021
MUNICPID FONE/FAX Uk INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SF 21:21
FATURA | DUPLICATA -
001 2R/08/2021 703,33
CALCULG 1O MPOSTO a
BASE DE CALCWL O DO I1GMS VALOR D0 ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 03,33 101,89 0,00 0,00 703,33
VAL DO FRETS i-:.a.u (R DO SEGURD DESCONTD OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
) i, 00 | 0,00 0,00 — 03,13
TRANSPORTADOH / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME J RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD up  [GNPJCRF
PVN - BIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENRERFCO MUNIGIPID us  |INSCRIGAD ESTADUAL o
HUA SAQ PAULD, 41 SANTOS SP |B33751854115
DL T A E:r'mr MARCA NUMERG PESO BRAUTO PESO LIGUIDO o
s Al charxas 2,00 2,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
conna | DESCHICAD DO PRODUTO/SERVIGOS nemcH | csT | cror |unD | Quant v UNIT V TOTAL BC ICMS vV ICMS VIPI C‘:T" AL IFI
|
ANE4g Iricm-mczmss C/CLOR. 30GR C/10-CRIST123
[(lote: 21020800, Qtde: 2, Dt val: 28/0-
2/2023 ,Data Fab: 01/02/2021) 30049019 | ooo | s102| ©X 2 162,3500 324,70 az4.70 58,45 18,00
G092 |CARVEDTLOL 6.25MG C/30CP GEM - EMS (Lo-
te: 263970, Qtde: 1, Dt val: 30/04/2023
,Data Fab: 01/04/2021) 30049069 | 000 | s100 | CX 1 3,7000 a7o a7 0.44 12,00
24012 | BRVOFLURAND 250ML, GEN-BIOCHIMICO C1-
| 1MG/MTL-USO INALATORIO (Lote: 009172,
Ctde: 1, Dt Val: 31/01/2023 ,Data Fab:
01/02/2021) 30049099 | oo 5102 FR 1 374.9300 374,93 374.93 15.00 1200
1 0908 z{ é"
& TURAY - y
q::.
= Py
DADOS ADICIONAIS i :
INFORMAL OES COMPLEMENTARES 1 RESERVADD AD FISCO t
BOTAMECORS T COM NO MAXTMO DE 48HOPAS APOS A ENTREGA | arp: STRECAO Y Y AN ——
T (3 1004 E - . [
FEM i1 L6005/2018% i
TTE ‘ F.ART.2 DA LET 10.147/00 | —— 7 s - | i
ALGH. AL 103, A9, al, R$ 0,00 al, RE ABIAF N e — — 'l
. H !
i1d 11 i §
; HE aet TAL) R1B, FRETO : 4 J !
presentant BiH. FRETO ! DIRETORIA i e cm——
) " o] | e S——
£t Ty LAGSTFTADDS C0M: A-] A B B-2 c-1 g c=g r ’}—-‘F \h SR T AT 1
ENCUR i BT 14 2R ¥ SECROS S — i




S cales | 001-9 | Recibo do Pagador 3BANCO DO BRASIL I 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimenin Codgo Benehoiano Fspécie Duantidade Vencmento Coadigo Beneliciario Espécie Quantidade

28/08/2021 3359-6 / 2034-6 R$ 28/08/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Vaior ¢t Documento {-) Descontar Abatimenio {+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento MNosso Numero N* Documento

703,33 703,33 33088411000048229 21984920
(=) Valar Cobrado Nossa Numero N° Documento Pagador
330884 11000048229 218984920 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Fagadar 1 v Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.UA STA CASA DE MIS DE PONTAL (5584)

Autenticacdn Mecanica

ZBANCO DO BRASFL| 001-9 l 00190.00009 03308.841109 00048.229173 1 87260000070333

LOCAL DE PAGAMENTD  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENGIMENTO
; 28/08/2021
BENEFICIARIO AGENCIACOD. BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
05/08/2021 21984920 DM N 05/08/2021 33088411000048229
LSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOGUMENTO
17 RS 703,33

NSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |- DESCONTO/ABATIMENTO
Caobrar Juros de RS 0,70 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-} OUTRAS DEDUGOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador  IRM DA 5TA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 =) Valor Cobrado
H ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.. 14180-000 PONTAL-SP

Fagador Avilista CNPJ.;

T T




[SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/08/2021 07:50 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
o |
o ‘CNDJ: 55.110.753/0001-41 | )
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2630
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 05/08/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacéio do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vl1ir.Total
Observacdo do Pedido
15489~ 1 CARVEDILOL 6,25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,1233 0,0000 0,0000 3,6990
Complemento do item
28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Entregou
(4) FARMACIA 20,0 16,2350 0,0000 0,0000 324,7000
Complemento do item
40071~ 1 SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INALACAO FR 250ML- Entregou
(4) FARMACIA 1,00 374,9300 0,0000 0,0000 374,9300
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 703,3290
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
Q?,BZBO 0,0000 0,0000 0,0000 703, 3250
COMPRAS ADMINISTRACAO




31/08/2021

CAIXA

InT.e:rnet:::ba.nking—--CAIl: XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
23793.37609 90000.005505 43000.249409 6

Representacdao numérica do codigo de barras: 87310000037500

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
55,110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

02/09/2021
30/08/2021
375,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
375,00
375,00

L Data/hora da operacdo: 30/08/2021 15:50:36

Codigo da operacdo: 042557039
Chave de seguranca: J84SWI89KEZOE9VQ

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

mn
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Bradesco }237'2 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento () Misioree
G M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 000925308 ( ) Ausente
Pagador | Vencimento Valor do Documento ) :5" e"":“ nindicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 02/09/2021 375,00 ( ) Recusado
{ ) N&o procurado

Data Assinatura |{ ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador () Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)

— Recibo do Pagador
n Bradesco ‘237—2 ‘
Local de Fagamento o Vencimento
CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 02/09/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego - Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5

AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
06/08/2021 000925308 DM N 06/08/2021 09!0000005504:}-_?_
Uso do Banco o Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 RS N i 375,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconta/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,75 POR DIA DE ATRASO

(+)Mora/Multa

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQO QUITAM

(+)Outros Acréscimos

O(OS) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador ;
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 AF“A
M.‘"‘I LR ]
PETTRTA

Sacador/Avalista

Autenticagéio Mecanica

Bradesco | 237-2  23793.37609 90000.005505 43000.249409 6 8731000037500

Local de Pagamento | Vencimento

CREDITO CEDIDO FIDUNCIARIAMENTE EM GARANTIA, PAGAR SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 02/09/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Namero o
06/08/2021 000925308 DM N 06/08/2021 09/00000055043-7
Uso do Banco |Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

) - 09 | _R$ - . 375,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva respc bilidade do beneficirio) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% -
COBRAR JUROS DE R$ 0,75 POR DIA DE ATRASO rure Dedugtes

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. NoraNUlE

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM

(+)Outros Acréscimos

0(0S) DEBITO(S). =
{=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo: 000726-0001 a

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

MAFRA
Sacador/Avalista
de Compensagao N

AW



Centro de Custo Qtd *

(Vlr Unit + Vlr IPI -

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/08/2021 07:49 No. Pagina
Empresa: IRM, DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

5 2632
Pedido de Compra

Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 05/08/2021

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
375, 0000

Encargo Pedido

0,0000

- Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

ADMINISTRAGAO

Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4017~ 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,8750 0,0000 0,0000 375,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 375,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
375, 0000




31/08/2021 l.nterNet—-Banking:::C alXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:
Representacido numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00048.165179 4
87260000089940

BANCO DO BRASIL S/A
001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ?’I(J:OATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/08/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 899,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 899,40
Valor Pago (R$): 899,40

Data/hora da operacgao: 30/08/2021 15:51:02

Coédigo da operagdo: 042557683
Chave de seguranca: PNPFEH6115IN2P8X

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




TN

CHAVE DE ACESSO
3521 0804 0278 9400 0750 5500 1000 1984 0110 0038 3200

| ~|  DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
f : = ¥ | COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
" - EXPORTACAO LTDA ELETHONICA
( 0-ENTHADA
E u ﬂ r , AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1
e e e e e | SANTOS, 410 - GALPAODO2 MD 4 E 5 - L
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
-SUMARE. SP, CEP:1317B561, N® 198401
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1
————— & 6 /

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

NATURETA DA OPEMNACAD

VENDA MERC ADQ REC TERCEIROS/VENDA MERC.ADQ.TERC.5UJ.REG.SUBS TRIB CO

PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO

135210894330322 05/08/2021 19:48:47

INGETHCAD FETADLIAL

671392680115

INSC. ESTADUAL DO S5UBST TRIBUTARIO

GNP
04.027.894/0007-50

DESTINATARID | REMETENTE

NOME . RAZAD SO01AL

P — DATA DA EMISSAC
IRM.DA STA CASA DF MIS DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/08/2021
ENDERECO) BAIRRODISTRITO cEP DATA ENTRARASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/08/2021

i .r;|!":!'|[_‘ FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 19:38
FATURA | DUDLICATA

tm 2H/08/2021 a99.40

CALCILO DO IMPOSTO_

BASE DE GALSULT 00 16MS VALOR 00 ICMS [BASE DE CALCULD DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,60 L5851 0,00 0,00 599,40
VALOR DO FPET: VALOR DO SEGURG DESCONTO DUTRAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,60 0,00 0,00 0,00 899,40
TRANSPORTADDH | VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME | RAZAC) SCICIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) [) - DO EMITENTE
ENDENECC) MUNICIPIO U |INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAC PAULD, 41 SANTOS SE 633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. CATXAS 12,00 12,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS _
CODIGD DESCRICAT DO PRODUTOSERVICOS NCM/ICH CSsT CFOP | UND QUANT VUNT V. TOTAL BC ICMS VICMS ViIPI Ir'aib AL IPI
CMS
47182 [CAMPO OPER 45XS0CM RX (25X28) C/5 EST -
AMERTCA MEDICAL (Lote: 0552, Qtde: 150,
Dt Val: 22/07/2026 ,Data Fab: 22/07/20-
21) 30059090 | poo | 5102 | PCT 150 5.6000 840,00 840,00 151,20 18.00
47608 |APARELHO BARBEAR DESC.C/24 - BIC 82121020 | 460 | 5405 | ©Xx 1 18,8000 18.:80
BOAT !PH.ES'ER\"A‘I‘I\H'I N.LUBRIF.C/144-BLOWTEX
(Lote: 2011955222, Qede: 1, Dt Val: 30/
11/2025 ,Data Fab: 01/11/2020) 40141000 [ 200 s102| ©Xx 1 40,6000 40,60 40,60 .3 18,00
- p——
. S——— ) el i 3 \. 3
o= | iy (
-Tlan® | il =
| ‘: GPNI R I [N
i i, = uull
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1
A —
DADOS ADICIONAIS { : L - {
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ! nesehvano Ao FISCE \
BE 5 LE MERCADORIAS JE 4RHORAS APOS A FNTEEGC \
i LE MERCAD |1._-\| DE 4RHOBAS APOS A ENTREGA | = ————
ind MERC TAL i b o cammem——
{ e S
i S -
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i
fis cale | 001-9 Recibo do Pagador
[‘-l nomenty Cadigo Beneficiario Espécie Cluantidade
YR/08/2021 3358-6 / 2034-6 R$
(%) Valor do Document {-) Desconto/Abatimento {+) Mora/Multa/Juros
899,40
(=1 Valor Gobrado Nasso Numero N Documento
33088411000048165 21984010
Pagador

IRM DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Z BANCO DO BRASIL

Autenticacao Mecanica

001-9 |

Faanconoerasi| 0019 |

Recibo de Entrega

Vencimento
28/08/2021

Caodigo Beneficiario

3359-6 / 2034-6 RS

Espécie Quantdade

(=) Valor do Documento

899,40

Nosso Numero

330884 11000048165

N Documento
21984010

Pagador

IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Assinatura do recebedor

Data entrega

00190.00009 03308.841109 00048.165179 4 87260000089940

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/08/2021

DENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIA/COD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

Cobrar Juros de RS 0,89 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

DATA DOCUMENTO N* DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
05/08/2021 2198401U DM N 05/08/2021 33088411000048165

US0 DO BANGCO CARTEIRA ESPECIE  |OUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 899.40

INSTRUCOES — (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTAAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMDS

Hagador

Fagador Avalista

IRM DA STA.CASA DE MIS DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEF  14180-000 PONTAL-SP

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

UIRIRT ™~




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/08/2021 07:48 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2626
Pedido de Compra
Eipa Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 05/08/2021
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagédo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido VENCIMENTO P/28/08/2021
4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25%28 ESTERIL-PACOTE Entregou
(4) FARMACIA 150, 5,6000 0,0000 0,0000 840,0000
Complemento do item
49566~ 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Entregou
(4) FARMACIA 24,0 0,7833 0,0000 0,0000 18,7992
Complemento do item
[83321- 1 PRESERVATIVO S/LUBRIFICACAO-UNIDADE-MARCA Entregou
(4) FARMACIA 144, 0,2819 0,0000 0,0000 40,5936
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 899, 3928
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
899,3928 0,0000 0,0000 0,0000 899, 3928

<N

COMPRAS ADMINISTRACAO




31/08/2021 In ter:neT___Ba-n.king---cAIXA

CAIXA
/A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIB DE PRODUTOS HOSP LTDA
CPF/CNPIJ: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 654,80
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacéo:
Historico:
Data de débito: 30/08/2021
Data / Hora da operacédo: 30/08/2021 15:53:52
Codigo da operagdo: 00187839
Chave de seguranca: PJJV43263XZLUG75

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171




r IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
| Documento Auxiliar da II
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 4 ::?R‘“"‘ [1] [ craveEAcEsSO
T=BiNOA 3521 0817 4418 3900 0168 5500 1000 0111 9015 6287 8442
N° 000.011.190
RUA TAMBAU, 358 4 E - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP S RI E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (1 5]33774913 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATStEZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135210924426788 12/08/2021 14:09:02
[ TNECRIGAD ESTADUAL NSC EST DO SUBST TRBUTARID NP
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
[WOMERAZLG SOCIAL CNPUCPEAEsTrangeira DATA DE EWSSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/08/2021
[EnperEqo BARRGDISTRITO cer GATA GE EA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO I 14180-000
[wuwclPo FONEFAX 3 NS ESTADUAL HORA DE
PONTAL |(1 6)3953-1719 ISP ‘
FATURA/DUPLICATA
001 09/09/21 R$ 654,80
CALCULO DO IMPOSTO
[TBASE D CALCULO DO WS VALOR DO ICM5, BASE OE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS5 SUBSTITUGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
344,00 45,75 0,00 0,00 69,65 654,80 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 654,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULD | UF GNP J/CPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) 1 17.441.839/0001-68
ENDEREGD MUNICIPIO U INSCRIGAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
QUANTIOADE | ESPECIE MARCA WUMERAGAD PES0 BRUTO PESO LIDUIDO
1 VoL 0 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Looaa. | DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCAWSH cst | crop | uwp | auant. | eER | YRR T R e ey
CF0046 (2.) |SERINGA DE VIDRO 20 MLARTGLAS .. .. . 90183190] 000 [5102| UN [ . 4/86,000]344,001344,00] 45.75/13,3] 5831
DED032 (2.) |SCALP N.21G DESCARPACK - Lote * Data Venc..: 90183929 040 [5102| UN 600| 0,259/155,40, 0,00 0,00| 0,0 5,67
O, - 1T R T s . [[———— SO i [ ] A — AL (1| T (! A
|DEQD33 (2.) [SCALP N.23G DESCARPACK - Lote * Data Venc..: 90183929| 040 {5102 UN 600| 0,259/155,40| 0,00 0,00/0,0 5,67
i SEIAAA011C * 31/10/2025
\LMCK Bl &
12 o2l &
Convénlo n° 001/2021
; f
|
E B =
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AOQ FISCO

B ERDEM DE COMPRA 2631/ 2629 /il EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME
ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE

30/11/2000
ASH
2 e

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/08/2021  16:19 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
» CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2631
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 05/08/2021
E::.lnt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: N&o Entregou
Pescricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacio do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4038~ 1 SERINGA DE VIDRO 20ML-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 86,0000 0,0000 0,0000 344,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 344,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

344,0500 0,0000 0,0000 0,0000 - 344, 0000
\ E%if/

COMPRAS ADMINISTRACAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/08/2021 16:19 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
= CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
' 2629
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO !r;:rm-dnx: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 05/08/2021
E:s.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdco (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
B5972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 600, 0,2590 0,0000 0,0000 155, 4000
Complemento do item
85984~ 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 600, 0,2590 0,0000 0,0000 155, 4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 310,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
310,8000 0,0000 0,0000 0, 0000

310, 8000
(e §5f

COMPRAS ADMINISTRACAO




31/08/2021 INternet—--Banki.ng:::CalXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 200,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagao:

Histérico:

Data de débito: 30/08/2021

Data / Hora da operacdo: 30/08/2021 15:54:11
Codigo da operagdo: 00188030
Chave de seguranca: SYH6LJ7949FSIQSU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

@O'wman

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego, 745
Distrito Industrial Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102

DANFE
| Documento Audliar da
| Nota Fiscal Eletrénica

‘ 0- ENTRADA ’1—‘_

CHAVE DE ACESSO

3521 0849 2286 9500 0152 5500 0000 2127 2711 1915 0580

1-SAlbA
| N°: 000.212.727
| SERIE: 0 FO!.HA 7

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

NATUREZA DA OPERAGAO
| VENDA

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210896639641 06/08/2021 10:27:12

|INSCRICAO ESTADUAL
1 310049440111

DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL

1

) | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
|

CNPJ
49.228.695/0001-52

CNPJ [ CPF | DATA DE EMISSAO

| Irmandade da Santa Casa da Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 06/08/2021
|ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 06/08/2021 i

[ MUNICIPIO | FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Pontal | (16)3953-1716 SP

FATURA / DUPLICATAS SN T - e TN

Nomere Vencto Valor | ;

001 05/09/2021  200.40 !

CALCULO DO IMPOSTO .
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 200,40 36,07 0,00 0,00 200,40
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
[ 0,00 0,00 0,00 200,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL ETWE:%R CONTA _T CODIGO ANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ
| LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. | 1-DESTINATARIO i I 49.228.695/0001- iz
| ENDEREGO | MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
| AVENIDA WILSON BEGO, 745 | FRANCA sP 310.049.440.111
| QUANTIDADE [ESPECIE MARCA ]ﬁuuéﬁA};iE PESO BRUTO ~ PESOLIQUIDO
; 1 | Caixa(s) I e : 10,00 . 0,00

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

'COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC]VALOR|VALOR| ALIQUOTAS
I | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS ICMS | Pl |icMS | IPI |
[ 021284 |GLICERINA 1L 2605.45,00 000 | 5102 | FR 6,00 20,0400 120,24 n.cr_ml 12024] 2164 000 | 7800| 0,00

Lote:008518 Qide: 6 Venc: 28/02/2023
054181 | CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE C/ALM.100ML 3003.90.99 000 | 5102 | FR 24,00 3,3400 80,16 0,00 80,16 14,43 0,00 | 1800 0,00
; Lote:M27698  Qtde:24  Venc 30/06/2023
KTEMCAG )
| SAC o -
;:’2@3&@2 i DEVOLUOES | | 2=
b % | ©F >
b Serdn aceiias se efefuadas em 4 Cb
} B ho a e o : 'l X
b 46 horas nQéS entrega. A 0%
S — 1
DADOSADICIONAIS A - -
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAOFISCO . j
| Lista Neutra 200,40 i : '

| Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3 _L\,/
PED. N 2627/2021

| Cliente: 528 Pedido: 558128

Im;moso em 06/08/2021 10:31:41 por Ana Claudia

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t



: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/08/2021  07:51 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110,753/0001-41 . )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

" 2627

. Pedido de Compra
[

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 05/08/2021

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N3o Entregou

entro de Custo: 4 - FARMACIA
Situacdo do Item No.Cotacéio (Emp.Req-No.Requis)

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido
[62170- 2 CLOREXIDINA SOL.DEGERMANTE 2% 100ML- N&o Entregou
(4) FARMACIA 24,0 3,3400 0,0000 0,0000 80,1600
Complemento do item
72126- 1 GLICERINA 1000 ML-LITRO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 20,0400 0,0000 0,0000 120,2400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 200,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Dasconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
200, 4000 0,0000 0,0000 0,000 200, 4000
)

COMPRAS ADMINISTRAGAO




16/08/2021 I:nt.emet B a:Nking

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

iC_AIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5

Conta destino: 3472 / 001 / 00022239-2

Nome destinatario: GILSON DA SILVA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.340,00
Data de débito: 16/08/2021
Data/hora da operacgdo: 16/08/2021 14:32:17

Codigo da operagao: 568803250
Chave de seguranga: XEQXQOYKT60J4TJ6

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl| BClimprime_transferencia_enviada.processa

171



Recebemos de GILSON DA SILVA SANTOS GAS E AGUA - ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Esussdo. 16/07/2021 DestReme: IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 1.340,00

NF-e
N° 000.000.087

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Agq -5

Série 001

| VENCIMENTO EM 16/0802021

Fonte: IBPT SP 8F6CAT

CONTA PARA'DEPOSITO AG 3472 CC22239-2
‘Trib aprox RS 180,23 Federal ¢ RS 160,80 Estadual

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NOTA FISCAL EMITIDA POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL NAAD GERA CREDITOS A IPI IS5 - ICMS

GILSON DA SILVA SANTOS GAS E DANFE &
AGUA - ME Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA THAVE DE ACESSO
k=R 3521 0717 7097 7100 0155 5500 1000 0000 8711 3729 9398
RUA JOSE LEONEL PUPO, 1317 - JARDIM NOSSA SENHORA AP, N W = : - i ;
x5 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- PONTAL - SP - CEP: 14180-000 o site da ;
Fone: (16)3953-2237 Folha 1/1 www.nfe. farendn.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE ATTORIZACAD DE USD
Venda a prazo 135210804365069 16/07/2021 14:19:35
INSCRICAQ ESTADUAL [mscrcio EsTADUAL DO SUBSTITUTO TRISUTARIO NP1/ CPF
550024041110 | 17.709.771/0001-55
DESTINATARIO / REMFTENTE B —
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL i 55.110.753/0001-41 16/07/2021
ENDERECO JD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Q¢ CENTRO 14130-000 16/07/2021
MUNICIPIO (.O T UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL N 5 sp | (16139531716 14:1928
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 341,03 (25,45 %) 1.340,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.340,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME / RAZAO SOCIAL - | FrETE POR CONTA ~ comigo ANTT |macapoveciio  [uF  [owericeF
9-SEM FRETE
ENDERECO _’m UF  |INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o - N
CODIGO VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIQ.%
boiziiely DESCRICAG DO PRGDUTO | SERVIIO NOMSH |CSOSN | CFOP (LND.|  GVDE e | il
| 000004 [GLP EM BOTIAO DE 45 KG 27111910] 0500 [ 5102 | UN | 4,00 335,00 000 134000 0,00 0,00] 0,00 0,00 | 0,60
]
e
EF: Ap. 3472 - clc
Valor pagoi Rg .| 210
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO




SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 16/07/2021 15:54 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
2584
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 203 - GILSON DA SILVA SANTOS GAS E AGUA -ME Data Ped: 16/07/2021
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICRO E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Dbservacdo do Pedido
4277- 1 GLP 45KG (GAS)-UN- Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAC E 4,00 335, 0000 0,0000 0,0000 1.340,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.340,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.340,0000 0,0000 0,0000 0,0000 1.340,0000

_ 3 plior
COMPRAS ADMINISTRAGAO




LIDER GAS

GILSON DA SILVA SANTOS GAS E AGUA ME

EM VIRTUDE DO ULTIMO AUMENTO NO PRECO DO GLP DE 6 POR CENTO NO DIA 05/07/2021
NOSSOS PREGOS ESTAO O SEGUININTE

GEP-DE 45 KG335,00

GLP DE 13 KG 90,00

AGUA MINERAL MINAURA 10,00

VENDA COM NOTA FISCAL E PRAZO DE 30 DIS PARA O PAGAMENTO



15/07/2021, Roundcube Webrmail :: Re: cotagéo de pregos de gas P45

* Re: cotagdo de pregos de gas P45
De ribeiroultra <ribeiroultra@gmail.com>

Para <snd@iscmpontal.com.br>
Data 2021-07-1511:59

Bom dia orgamento gas p45 /350.00a unidade prazo de 30 dias

Enviado do meu smartphone Samsung Galaxy.

------- Mensagem original
De : snd@iscmpontal.com.br

Data: 15/07/2021 09:18 (GMT-03:00)
Para: ribeiroultra@gmail.com

Assunto: cotagdo de pregos de gas P45

Solicito orgamento de gas P.45
Retornar pelo E-mail:snd@iscmpontal.com.br

grata
Darci

https://www. 3axibra.net br:2006/cpsess 1052972113/3rdpartyfroundcubel? task= mailg_safe=08_uid=26608_mbox=INBOX&_action=print8,_extwin=1 111



Gabriel Moreira Souza Ltda

Bom dia, conforme combinado segue os valores da cotacgdo de gés p45, seguindo os
precos com a data de hoje 15/07

Gas p45 .... 352,00 R$ com o prazo para pagamento de 30 dias no boleto.

. 1639532902

%, 16993128655

M moreiragas123@hotmail.com
@ Av Cristo Redentor, 297

gy 18.217.519/0001-91




31/08/2021 Intern_Et::::Banking CAiXA

CAIXA
7a
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000056573-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LOPES E SICCHIERI LTDA

CPF/CNPJ: 05.635.083/0001-09

Valor: R$ 2.183,72

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 30/08/2021

Data / Hora da operagao: 30/08/2021 15:52:32
Codigo da operacdo: 00186625
Chave de seguranga: 9HAVU57VOERHOEA9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE LOPES e SICCHIERI LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 2.183,72
" | DATA C#ECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°:000.000.460
/ / IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL SERIE: 1
LOPES e’ AdIERI LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA PADRE BERNADINO P;):E; 4“1z ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
MANORLEER S [1’ " g:ig:da 3521 0705 6350 8300 0109 5500 1000 0004 6017 0871 9392
sp
TEL/FAX: 1639532171 IN° 000.000.460 A
CEP: 1000 gEpTE 1 i L
- ou ne site da Sefar Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135210864751510 - 30/07/2021 11:24:24
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
550043506115 05.635.083/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 [30/07/2021
|[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
IANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |30/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
Pontal (00) 00000-0000 SP 11:23:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOQS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.183,72
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 293,69 2.183,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
1 - Dest.
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM " VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX
HAD: DESCRICAQ DO PRODUTQ/SERVICOD SH CS0SN| CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TaTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oY ™ DOS TRIBUTOS
06 pao frances mini 2 19059090| 0 400| 5102] KG | 110,0000 [9,9800000000| 1.097.80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 147,65
10 pao hot dog mini 1 19055090| 0 400| 5102| KG | 61,0000 |9,9800000000 608,78 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 81,88
46 pao hot dog 2 19059090 0 400| 5102] KG | 43,0000 |9,9800000000 429,14 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 51,71
63 farinha de rosca 19059090| 0 400| 5102| KG 6,0000  |8,0000000000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 6,45
35
=
2 H_‘__) \} \
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 969-6
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R§ o) 183 12
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
VENCIMENTO 01/08/2021




Centro de Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA

Status do pedido:

Ndo Entregou

o~ SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 30/07/2021 12:02 No. Pagina
5 Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL q
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2622
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 261 - LOPES E SICCHIERI LTDA Data Ped: 30/07/2021
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens + Encargo Pedido

- Desconto Pedido + Frete Pedido =

2.183,7200 00,0000 0,0000 ; 0,0000
' A_X T Hp20-
COMPRAS ADMINISTRAGAO

Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
4238- 1 PAOC MINI HOT-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 61,0 9,9800 0,0000 0,0000 608, 7800
Complemento do item
68421- 1 FARINHA DE ROSCA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 6,00 8,0000 0,0000 0,0000 48,0000
Complemento do item
[79650- 1 PAO MINI FRANCES-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 110, 9,9800 0,0000 0,0000 1.097,8000
Complemento do item
[79662- 1 PAO HOT-DOG-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICARO E 43,0 9,9800 0,0000 0,0000 429,1400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.183,7200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
2.183,7200




LOPES & SICCHIERILTDA = PANIFICADORA MIRAGE
CNPJ 05.635.083/0001-09 = INSC EST 550.043.506.115
RUA: PADRE BERNARDINO POST N°41 CEP 14.180-000
B. MANOEL FERNANDES PONTALSP F, (16) 3953-2171

ORCAMENTO
A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
PONTAL SP

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

1

SEGUE ORCAMENTO DO(S) PRUDUTO(S) ABAIXO RELACIONADO :

01 - MINI PAO FRANCES 25 A 30 GRAMAS KG RS 9,98
02 — MINI PAO HOT DOG 25 A 30 GRAMAS KG RS 9,98
03 - PAO DE HOT DOG 90 A 100 GRAMAS KG RS 9,98
04 - FARINHA DE ROSCA KG ~ RS 8,00
ENTREGAS DIARIAMENTE DE SEGUNDA A DOMINGO NOS

SEGUINTES HORARIOS DE MANHA DAS 07:00 AS 07:30 HS

A TARDE DAS 13:00 AS 13:30 HS

CONDICOES DE PAGAMENTO 1° DIA UTIL APOS 30 DIAS DA
EMISSAO DA NOTA FISCAL ELETRONICA

OS PRECOS TERA VIGENCIA DE 60 DIAS PODENDO SER RE-
NEGOCIADO APOS A VIGENCIA

PONTAE SP 28 DE MAIO DE 2021

u(;’t




PANIFICADORA AV. DO CRISTO

cocn . AV.CRISTO REDENTOR,349 - JD PRINCESA "mie'::::'; f‘fif)f::i’ls;‘;‘;;:
14130-000 - PONTAL - SP - (16} 3953-4308 Pigina: 1 de 1
panif.avdocristo.envio@gmail.com Versao: 1.21.00
FMENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ORGAMENTO N°:
CNPJ: 55.110.753/0001-41 1E: VENDEDOR: ADMINISTRADOR
ENDEREGO: R ANANIAS COSTA FREITAS-753 BAIRRO: CENTRO PORT/ ESPECIE:
CIDADE: PONTAL FONE: () - EMISSAO: 31/05/2021 - 10:56:51
REGIAO: CELUIAR: 7 ) - COND. PGTO:

TRANSPORTADOR: 0.5: E-MAIL: snd@iscmpontal.com.br
CODIGO| CODIGNH FABRICA DESCRICAD DOS PRODUTOS QTD UNITARIO [ACRES/DESC [PREGO TOTA
11 MINI FILAD 100,000 10,90 0,00 1.090,0
1395 MINI HOT DOG KG 59,000 14,90 0,00 879,1
1396 e JTAVLEHOTOOGKE 40,500 14,90 0.00 603,4

[PESO BRUTO TG TAL: 0,00 | PESO LIQUIDO TOTAL: 000] 159,300

ITENS: 2.572,5
SERVICOS: 0,0
FRETE: 0,0
ACRESCIMOS: 00
' DESCONTOS: 0,01
IPI: 0,01
ICMS SUBST: 0,01
CREDITO: 0,01
: TOTAL: 2.572,5!

Assinatura Cliente

Assinatura Confaren.:



28/05/2021 Roundcube Webmail :: orgamento padaria 9 de julho

. ,orgamento padaria 9 de julho

De JOSE ALBERTO RAVAGNANI <padariaeconfeitaria9dejulho@gmail.com>
Para <snd@iscmpontal.com.br>, <darcibasoti@gmail.com>
Data 2021-05-28 14:52

Boa Tarde

Minip&o francés-25a30g  R$ 10,90kg

Mini pdo hot- 25 a 30g RS 12,00kg
P&o hot dog - 90 a 100g R$ 12,00kg
Farinha de rosca kg RS 6,00kg
Obrigadal!

Lilian

https:/iwww.3axfibra.net.br:2096/cpsess 365391 2053/3rdpartyfroundcube/?_task=mail&_safe=08_uid=2571&_ mbox=IN BOX&_action=print&_extwin=1 7



31/08/2021 In.t_eRnet Banki ng...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000028155-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

CPF/CNP]: 10.228.189/0001-28

Valor: R$ 4.629,29

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Historico:

Data de débito: 30/08/2021

Data / Hora da operacgéo: 30/08/2021 15:52:51
Cédigo da operagdo: 00187006
Chave de seguranga: XP25ALRTOUYQO0Z45

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

DESTI!
FSTA

RECERE DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 23/07/2021 VALOR TDTA!..: 4.619,29
&1 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL,

NF-e 000008588

DATA DE RUCEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

FREITAS
PONTAL/SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

0-E

1-SAfDA

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA
N* 000008588
SERIE 1
FOLHA

1/4

[1]

NTRADA

AR

CHAVE DE ACESSO
35210710228189000128550010000085881001971654

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

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210834737964 23/07/2021 12:52:21

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE $T DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

Conforme artigo 135, § 2* do RICMS
Cobranga / Pagamento conforme cupom fiscal

Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$ H.Gfl 29

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/07/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 23/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 12:52:21
FATURA/ DUPLICATA PR
SEM PAGAMENTO \\® \ D
\ C 3 b [
9\
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
897,55 134,14 4.629,29
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALUR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
4.629,29
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |[COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
|Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LigQuipo
1 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS |VALOR [VALOR [ ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI ICMS | 1Pl
25805 [ACAFRAO KININO 30G 09102000 | o000 | 5929 UN 6,000 2,9900 17,94 17,94 323 18,00
68307 | ACHOC.NESCAU 400G 2.0 18069000 | 060 | 5929 | UN 4,000 7,1900 26,76
169813 [ACUCAR CRISTAL SANTA ISAREL 5K 17019900 | 060 | 5929 | UN 24,000 14,9500 358,80
231862 [ADOC.LINEA PO 50 ENVELOPES 21069090 | o000 | 5929 [ UN 2,000 6.9900 13,98 13,98 2,52 18,00
183321 |AGUA MIN.MINALICE 500ML S/GAS 22011000 | o060 | 5929 | UN 32,000 0,8800 28,16
196857 |AGUA MIN.MINALICE 510ML C/GAS 220011000 | 060 | $929 | UN 60,000 1,2000 72,00
31691 |AMIDO DE MILHO KININO 500G SACHE 11081200 [ o000 | Sv29 | UN 10,000 4,0800 40,80 40,80 2,86 7,00
66228 |ARROZ MARCON 5K T1 10063021 | o040 | 5929 [ UN 18,000 17,7500 319,50
1037487 |AZEIT.TOZZI SACHE B0G/150G PRETA C/CAROCO 20057000 | o60 | 5929 | UN 3,000 3.4900 10,47
182843 |AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO EXTRA VIRGEM 15091000 | 060 | 5929 | UN 1,000 19,9900 19,99
27861 |BISC.MARILAN 400G AGUA/SAL 19053100 | 060 | 5929 | UN 10,000 4,4900 44,50
28004 |BISC.MARILAN 400G MAIZENA 19053100 | 060 | 5929 | UN 20,000 4,4900 89,80
64354 |CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 09012100 | 060 | 5929 [ UN 60,000 10,4700 628,20
1023589 |CALDO MAGGI 57G GALINHA 21041011 | 000 | 5929 [ UN 15,000 1,9900 2985 29,85 537 18,00
26123 |CAMOMILA SIAMAR 10G 09021000 | 060 | 5929 [ UN 15,000 2,5000 37,50
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ref. CF-e-S5AT: 203 - COO: 21592

Powered by Arius Sistemas A-




HRECEBE DE SUFERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAQ: 20772021 VALOR TOTAL: 4.629,29
DESTINATARRIR): IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

NF-e 000008588

ESTADO: 5P,
DATA DE RE CEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
i} )
DANFE
. SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
‘ ? H RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
!Zarrl FREITAS NOTA FISCAL
v PONEAL (¥ ELETRONICA  [Coiurhr A CEsso
Bosdy do by~ CEP: 14180-000 N° 000008588 35210710228189000128550010000085881001971654
FONE: (16)39532580 SERIE 1 — :
FOLHA 2/4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TMAIL: asbizarri@gianil.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA EI Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135210834737964 23/07/2021 12:52:21
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/07/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 23/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 12:52:21
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID) QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS |VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI ICMS | 1Pl
25980 [CANELA KININO 20G EM RAMA 09061100 | 000 | 5929 | UN 10,000 5,5000 55,00 55,00 9,90 18,00
25935 |CANELA KININD 30G EM PO 09062000 | 000 | 5929 [ UN 10,000 5,5000 55,00 55,00 9,90 18,00
69380 |CHA MATTE LEAO 250G TRADICIONAL 09030090 | 060 | s929 [ UN 10,000 9,9500 99,50
25607 |COLORIFICO KININO 70G 21039021 | 060 | 5929 | UN 10,000 2,9900 29,90
32131 |CR.LEITE NESTLE 300G LATA 04015021 | o060 | 5929 | UN 3,000 7,6800 23,04
26222 |CRAVD KININO 20G 09071000 | 000 | 5929 | UN 10,000 5,9900 59,90 59,90 10,78 18,00
26642 |CREME CEBOLA MAGGI 68G 21041011 | ooo | sv29 | UN 10,000 4,9900 49,90 49,90 8,98 18,00
1051469 |DOCE PREDILECTA 350G MARROM GLACE 20079990 | 060 | 5929 [ UN 4,000 7,8900 31,56
26307 [ERVA DOCE KININO 20G 09096110 | 000 | 5929 [ UN | 20,000 3,9900 79,80 79,80 14,36 18,00
61803 |[FAR.MAND KININD 500G CRUA 11062000 | 000 | 5929 [ UN 10,000 3,7900 37,90 37,90 2,65 7,00
62039 |[FARMILHO KININO 500G 11022000 | 000 | 5929 | UN 2,000 4,4900 8,98 8,98 0,63 7,00
233941 |FAR.TRIGO NITA IK S/FERMENTO 11010010 | 000 | 5929 | UN 5,000 4,5900 22,95 2295 1,61 7,00
1032338 [FELJAO EMPORIO SAO JOAO IK CARIOCA 07133399 | 040 | 5929 | UN | 60,000 7.9900 479,40
107754 |FEIJAO BRANCO BROTO LEGAL 500G 07133329 | o040 | 5929 [ UN 4,000 9.9900 39,96
68772 |[FUBA KININO 500G MIMOSO 11022000 | 000 | 5929 | UN 4,000 3,1900 12,76 12,76 0,89 7,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas A»




DESTINATY
_ | ESTADO: SP.

RECEBET, DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAD: 23/07/2011 VALOR TOTAL: 4.629,29
i IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP;: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e 000008588
SERIE 1

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

FREITAS
PONTAL /SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000008588

SERIE 1
FOLHA 3/4

0-ENTRADA
1-SAfDA

[1]

MRV A

CHAVE DE ACESSO

35210710228189000128550010000085881001971654

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135210834737964 23/07/2021 12:52:21

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/07/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 23/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 Sp ISENTO 12:52:21
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FPRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |[COD.ANTT |[PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPI_ [1cms [ w1
31264 |GELATINA APTI 35G ABACAXI 21069029 | 000 | 5929 | UN 6,000 1,2200 732 732 1,32 18,00
31240 |GELATINA APTI 35G LIMAD 21069029 | 000 | S929 [ UN 6,000 1,2200 732 732 1,32 18,00
31233 |GELATINA APTI 35G MORANGO 21069029 | 000 | 5929 | UN 6,000 1,2200 732 732 1,32 18,00
46657 |GELATINA APTI 35G UVA 21069029 | 000 | 5929 [ UN 6,000 1,2200 132 732 132 18,00
116442 |GOIABADA PREDILECTA 300G SACHE 20079910 | 060 [ 5929 | UN 2,000 3,7900 7,58
53181 |LEITE JUSSARA IL TETRA INTEGRAL 04012010 | 060 | 5929 | UN 96,000 3,9500 379,20
2294] |MAC.GALO 500G AZUL AVE MARIA 19021900 | o000 | sv29 | UN 20,000 2,7900 55,80 55,80 391 7,00
1085105 [MAC.SANTA AMALIA 500G AZUL ESPAGUETE 19021900 | 000 | se29 | UN 6,000 24900 14,94 14,94 1,05 7,00
23993 |MAIONESE HELLMANNS 500G POTE TRADICIONAL 21039011 | veo | 5929 [ UN 4,000 5,9800 23,92
83102 [MARG.QUALY 500G S/SAL 15171000 | 060 | 5929 | UN 48,000 7,3400 35232
25010 [MOLHO INGLES KENKO 150ML 21039021 | 060 | 5929 | UN 6,000 3,8900 23,34
23320 [MOLHO TOM.FUGINI 300G SACHE TRADICIONAL 21032010 | o060 | 5929 | UN 24,000 1,0500 2520
60219 |OLEO SOJA BREJEIRQ 900ML 15079011 | o060 | s929 | UN 60,000 6.9500 417,00
113908 |PACOCA BALATORE 195G EMBRULHADA 20079990 | 060 | 5929 | UN 6,000 4,8900 29,34
1028324 |PALMITO MILEIDE 300G INTEIRO 20089100 | 060 | 5929 | UN 2,000 17,9800 3596

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas A"



RECEBE?

ESTADO: 5P,

DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 23/07/2021 VALOR TOTAL: 4.629,29
DESTIN®T ARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECCO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP; 14180-000 , CIDADE: PONTAL,

NF-e 000008588

DATA DE RECEBIMENTO
T A |

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

DANFE
: . SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
‘ w RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
Iz Q“l FREITAS NOTA FISCAL
v PONTAL/SP ELETRONICA
B""" & f,}, CEP: 14180-000 N;: 000008588
FONE: (16)39532580 SERIE 1
- FOLHA 4/4
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com
0-ENTRADA |I|
1-SAiDA

CHAVE DE ACESSO

35210710228189000128550010000085881001971654

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210834737964 23/07/2021 12:52:21

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNFJICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/07/2021
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 23/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 12:52:21
FATURA/DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIFIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |[CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |[VALOR [VALOR | ALIQUOTAS

PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1PI ICMs [ 1Pl

63470 |SAL REF.CISNE IK TRADICIONAL 25010020 | 000 | 5929 | UN 10,000 3,9800 39,50 39,80 2,79 7,00

27489 |SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC.CAIU 20093100 | 000 | 5929 | UN 18,000 3,2200 57,96 57,96 10,43 18,00

213080 |SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC.GOIABA 20098990 | 060 | 5929 | UN 11,000 5,0800 55,88

27519 |SUCO LIQMAGUARY 500ML CONC. MARACUJA 21069010 | 000 | 5929 | UN 6,000 6,5800 39,48 39,48 EAT 18,00

27502 |SUCO LIQ.MAGUARY S00ML CONC.UVA 20096100 | 060 | 5929 | UN 8,000 5,0700 40,56

39529 |SUCO PO MID 25G ABACAXI 21069010 | o000 | ss29| un | 30,000 0,9500 28,50 28,50 513 18,00

39444 [SUCO PO MID 25G LARANJA 20069010 | oo0 | sv29 | UN | 45000 0,9500 42,75 42,75 7,70 18,00

39482 [SUCO PO MID 25G LIMAO 21069010 | 000 | 5929 | UN | 42,000 0,9500 39,90 39,90 718 18,00

39574 |SUCO PO MID 25G MANGA 21069010 | 000 | 5929 | UN | 30,000 0,9500 28,50 28,50 513 18,00

68048 | TRIGO P/KIBE SIAMAR 500G 11031100 | 000 | s929 [ UN 4,000 5,1000 20,40 20,40 3,67 18,00

68857 | VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL CLARO 22090000 | 000 | 5929 | UN 6,000 2,5800 1548 15,48 1,08 7,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas A.-




SIH-R<HCMP0004> Emissdo
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

23/07/2021

FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br

Pedido de Compra

11:01

No. PaAgina
5

No. Pedido
2610

Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido +

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/07/2021
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond,.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
90335- 1 SUCO DE CAJU-FR- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 18,0 3,2200 0,0000 0,0000 57,9600
Complemento do item
90360- 1 SUCO DE MARACUJA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,00 6,5800 0,0000 0,0000 39,4800
Complemento do item
20372- 1 SUCO DE GOIABA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 11,0 5,0800 0,0000 0,0000 55,8800
Complemento do item
290384- 1 SUCO DE UVA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,00 5,0700 0,0000 0,0000 40,5600
Complemento do item
82617- 1 TRIGO P/KIBE 500G-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRQ E 4,00 5,1000 0,0000 0,0000 20,4000
Complemento do item
93889- 1 VINAGRE 750ML-FR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,00 2,5800 0,0000 0,0000 15,4800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4,.629,2900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =

4.629,2900 éQ(TAJ\Jt/Lf'OODO 0,0000 ;;_ 0,0000
~ K

COMPRAS ADMINTSTRACAO

Total do Pedido
4.629,2900




Centro de Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA

Status do pedido:

N3o Entregou

STH-R<HCMP0004> Emissdo 23/07/2021  11:01 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 4
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
2610
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/07/2021
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Complemento do item

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
71501~ 1 FUBA C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,00 3,1900 0,0000 0,0000 12,7600
Complemento do item

72035~ 1 GELATINA C/SABORES DIV.-UN-MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,0 1,2200 0,0000 0,0000 29,2800
Complemento do item

[72187- 1 GOIABADA C/300G-UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 3,7900 0,0000 0,0000 7,5800
Complemento do item

[75358- 1 LEITE INTEGRAL-LT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAO E 96,0 3,9500 0,0000 0, 0000 379,2000
Complemento do item

76892~ 3 MACARRAO AVE MARIA C/500G-PT -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 20,0 2,7900 0,0000 0,0000 55,8000
Complemento do item

[16209- 3 MACARRAQ ESPAGUETE KG-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,00 2,4800 0,0000 0,0000 14,9400
Complemento do item

76961- 1 MAIONESE C/500G-UN -MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAROQ E 4,00 5,9800 0,0000 0,0000 23,9200
Complemento do item
(77495~ 2 MARGARINA S/SAL 500G-UN - Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICARO E 48,0 7,3400 0,0000 0,0000 352,3200
Complemento do item

[79157- 1 OLEO SOJA C/900ML-FR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 60,0 6,9500 0,0000 0,0000 417,0000
Complemento do item

0691- 1 AZEITONA PRETA -FR - Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 3,4%00 0,0000 0,0000 10,4700
Complemento do item
85686~ 1 SAL REFINADO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

{(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0 3,9800 0,0000 0,0000 39,8000




Complemento do item

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/07/2021 11:01 No. PAgina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2610
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/07/2021
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
57681- 1 CANELA EM PO-PT-MARCA DISPONVIEL N3do Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 5,5000 0,0000 0,0000 55,0000
Complemento do item
£1505- 1 CRAVO DA INDIA-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 5,9900 0,0000 0,0000 59,9000
Complemento do item
62583- 3 COLORRU-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 10,0 2,9900 0,0000 0,0000 29,5000
Complemento do item
63952- 1 CREME LEITE C/300G-LA-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,00 7,6800 0,0000 0,0000 23,0400
Complemento do item
67088- 2 ERVA DOCE -PT-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0 3,9900 0,0000 0,0000 79,8000
Complemento do item
68275- 1 MOLHO DE TOMATE C/340G-LA-MARCA DISPONVIEL Naoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,0 1,0500 0,0000 0,0000 25,2000
Complemento do item
68408- 3 FARINHA MANDIOCA C/500G-PT-MARCA N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 3,7900 0,0000 0,0000 37,9000
Complemento do item
68411- 2 FARINHA MILHO C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 4,4900 0,0000 0,0000 8,9800
Complemento do item
68445- 1 FARINHA DE TRIGO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,00 4,5900 00,0000 0,0000 22,9500
Complemento do item
68470- 1 FEIJAC BRANCO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,00 19,9800 0,0000 0,0000 39,9600
Complemento do item
68482- 2 FEIJAO CARIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICCO DE NUTRICAO E 60,0 7,9900 0,0000 0,0000 479,4000




STH-R<HCMP0004> Emissao 23/07/2021  11:01 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2610
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/07/2021
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond,Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQC E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Caentro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
46838- 1 ACHOCOLATADO NESCAU 400G-LA -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,00 7,1900 0,0000 0,0000 28,7600

Complemento do item

47031- 1 ACUCAR CRISTAL-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 120, 2,9900 0,0000 0,0000 358,8000
[Complemento do item

47260- 1 ADOGANTE DIET PO C/50UN (SACHE)-CX- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,00 6,9900 0,0000 0,0000 13,9800
Complemento do item

49074- 1 AMIDO MILHO C/500G (MAIZENA)-UN-MARCA N3o Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 10,0 4,0800 0,0000 0,0000 40,8000
Complemento do item

49888- 3 ARROZ TIPO 1 -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 90,0 3,5500 0,0000 0,0000 319,5000
Complemento do item

50398~ 1 AZEITE DE OLIVA -UN- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 1,00 19,9900 0,0000 0,0000 19,9900
Complemento do item

54771~ 2 BOLACHA AGUA/SAL C/400G-PT -MARCA N&do Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0 4,4%00 0,0000 0,0000 44,9000
Complemento do item

54781- 2 BOLACHA MAIZENA C/400G-PT -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0 4,4900 0,0000 0,0000 89,8000
Complemento do item

56935- 1 CAFE PO 500G-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 60,0 10,4700 0,0000 0,0000 628,2000
Complemento do item

57551- 2 CAMOMILA -PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,0 2,5000 0,0000 0,0000 37,5000
Complemento do item

57678~ 1 CANELA EM CASCA-UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0 5,5000 0,0000 0,0000 55,0000
Complemento do item




. SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 23/07/2021 11:01 No. Pagina
Empresa: IERM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2610
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/07/2021
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Situacgdo do Item

No.Cotacgdo

(Emp . Reg-No.Requis)

Complemento do item

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacéio do Pedido

4204- 1 CALDO DE GALINHA-CX- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,0 1,9%00 0,0000 0,0000 29,8500
Complemento do item

4212- 1 CREME DE CEBOLA PT C/68G-PT- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 4,9900 0,0000 0, 0000 49,5000
Complemento do item

4214- 1 DOCE AMENDOIM EMBALADC (200 A 300G)-PT- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,00 4,8900 0,0000 0,0000 29,3400
Complemento do item

4215- 1 DOCE MARRON GLACE C/350G ~-PT- N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 4,00 7,8800 0,0000 0, 0000 31,5600
Complemento do item

4227- 1 MATE P/CHA 250G-CX- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 9,9500 0,0000 0,0000 99,5000
Complemento do item

4230- 1 MOLHO INGLES-FR- Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,00 3,8900 0,0000 0,0000 23,3400
Complemento do item

4235- 1 PALMITO 300G-FR- N3c Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,00 17,9800 0,0000 0,0000 35,9600
Complemento do item

4601- 1 ACAFRAO-PT- Nd3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,00 2,9900 0,0000 0,0000 17,9400
Complemento do item

4643- 1 AGUA MINERAL S/GAS S500ML-UN- N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 32,0 0,8800 0,0000 0,0000 28,1600
Complemento do item

4644- 1 AGUA MINERAL C/GAS 500ML-UN- Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 60,0 1,2000 0,0000 0,0000 72,0000
Complemento do item

41397- 2 SUCO OU REFRESCO/PO(SABORES DIV.)-PT- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 147, 0,9500 0,0000 0, 0000 139,6500




S UPERMERCADDO BIZARR RI MATRIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - = VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL -+ CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 20/07/2021 15:57
C.N.P.J.:10,228,189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina:0002
Orcamento num.10707 Emp.00001 Cadastro 19/07/2021 Entrega

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produto / EAN Descritivo Valor Qtde. Total
0051 003952-9 / 7891132082407 SUCO PO MID 25G ABACAXI 0,95 30,00 28,54
0052 003944-4 / 7891132082322 SUCO PO MID 25G LARANJA 0,95 45,00 42,80
0053 003948-2 / 7891132082223  SUCO PO MID 25G LIMAO 0,95 45,00 42,80
0054 003957-4 / 7891132082483  SUCO PO MID 25G MANGA 0,95 30,00 28,54
0055 006825-3 / 7897005100148  TRIGO P/KIBE KININO 500G 5,10 4,00 20,40
0056 006885-7 / 7896048284976 VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL CLARO 2,58 6,00 15,48

Valor Frete:0,00
OQutras Despesas:0,00
Observacgdes Total Geral:4.638,01



SUPERMERCADDO BIZARRI MATRTIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - -~ VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 20/07/2021 15:57
C.N.P.J.:10.228.189/0001.28 Inscricac Estadual: 550082194110 Pagina:0001
Orgamento nuim.10707 Emp.00001 Cadastro 19/07/2021 Entrega

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produte / EAN Descritivo Valor Qtde, Total
0001 002580-5/ 7897005100551  ACAFRAQO KININO 330G 2,99 6,00 17,94
0002 006830-7/ 7891000053508 ~ACHOC.NESCAU 400G 2.0* T8 4,00 28,76
0003 016981-3 /7898187830052 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 14,95 24,00 358,80
0004 023186-2 /7896001250710  ADOC.LINEA PO 50 ENVELOPES 6,99 2,00 13,98
0005 018332-1 / 7896326100202 AGUA MIN.MINALICE 500ML S/GAS 0,88 32,00 28,16
0006 019685-7/7896326100141 AGUA MIN.MINALICE 510ML C/GAS 1,20 60,00 72,00
0007 003169-1/7897005101374  AMIDO DE MILHO KININO 500G SACHE 4,08 10,00 40,80
0008 006622-8 / 7896337600012 ARROZ MARCON 5K T1 17,75 18,00 319,50
0009 018284-3 /5601252231164 AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO EXTR 19 99 1,00 19,99
0010 103748-7/ 7898598810841 AZEIT,.TOZZI SACHE 80G/150G PRETA C/ 3,49 3,00 10,47
0011 002786-1/ 7896003703245 BISC.MARILAN 400G AGUA/SAL 4,49 10,00 44,90
o012 002800-4 /7896003703078  BISC.MARILAN 400G MAIZENA 4,49 20,00 89,80
0013 006435-4 / 7896656800681 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 10,48 60,00 628,68
0o14 102358-9/ 7891000250174  CALDO MAGGI 57G GALINHA 1,99 15,00 29,85
0015 002612-3 / 7896069547661 CAMOMILA SIAMAR 10G 2,50 15,00 37,50
0016 002598-0 / 7897005100421 CANELA KININO 20G EM RAMA 5,50 10,00 58,00
0017 002593-5/7897005100230 CANELA KININO 30G EM PO 5,540 10,00 55,00
0018 006938-0 / 7891098041227 CHA MATTE LEAO 250G TRADICIONAL 9,95 10,00 09,50
0019 002560-7 / 7897005100957 COLORIFICO KININO 770G 2,99 10,00 29,90
0020 002622-2 / 7897005100247 CRAVO KININO 20G 5,99 10,00 59,90
0021 002664-2 / 7891000538500 CREME CEBOLA MAGGI 68G 4,99 10,00 49,90
0oz2 003213-1 / 7891000120101 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 7,68 3,00 23,04
0023 105146-9 / 7896292302684 DOCE PREDILECTA 350G MARROM GLACE 7,89 4,00 31,56
0024 002630-7 /7897005100414 ERVA DOCE KININO 20G 3,99 20,00 79,80
0ozs 006180-3 / 7897005100032 FAR,MAND.KININO 5 00G CRUA 3,79 10,00 37,90
0026 006203-9 /7897005100025 FAR.MILHO KININO 500G 4,49 2,00 8,98
0027 023394-1/ 7898234850019 FAR,TRIGO NITA 1K S/FERMENTO 4,59 5,00 22,85
0028 103233-8 / 7896086421982 FEIJAO EMPORIO SAO JOAO 1K CARIOCA 7,99 60,00 479,40
0029 010775-4 / 7896200115049 FEIJAO BRANCO BROTO LEGAL 500G 9,99 4,00 39,96
0030 006877-2 / 7897005100087  FUBA KININO 500G MIMOSO 3,19 4,00 12,76
0031 003126-4 /7896327514138 GELATINA APTI 35G ABACAXI X 22 6,00 7,32
J032 003124-0/ 7896327514145  GELATINA APTI 35G LIMAO L, 22 6,00 7,32
0033 003123-3 /7896327514114 GELATINA APTI 35G MORANGO 1,22 6,00 T 32
1034 004665-7 / 7896327514121 GELATINA APTT 35G UVA 15 22 6,00 T:32
035 011644-2 / 7896292330061 ~GOIABADA PREDILECTA 300G SACHE 3,79 2,00 7,58
1036 005318-1 / 7896283800801 LEITE JUSSARA 1L TETRA INTEGRAL 3,95 96,00 379,20
037 002294-1 /7896022202996 MAC.GALO 500G AZUL AVE MARIA 2,79 20,00 55,80
1038 108510-5/ 7896021300082  MAC . SANTA AMALIA 500G AZUL ESPAGUE 2,49 6,00 14,94
1039 002399-3 / 7894000050034 MAIONESE HELLMANNS 500G POTE TRADIC 5,98 4,00 23,92
1040 008310-2 / 7893000383005 MARG.QUALY 500G S/SAL T, 34 48,00 352,36
041 002501-0 / 7896007811403 MOLHO INGLES KENKO 150ML 3,89 6,00 23,34
042 002332-0 /7897517206086 MOLHQ TOM.FUGINI 300G SACHE TRADICI 1,05 24,00 25,20
043 006021-9 / 7896003537123 OLEO SOJA BREJEIRO 900ML 6,95 60,00 417,00
044 011390-8 / 7898483030088 PACOCA BALATORE 195G EMBRULHADA 4,89 6,00 29,34
045 102832-4 /7898640130013  PALMITO MILEIDE 300G INTEIRO 17,98 2,00 35,96
046 006347-0 / 7896035210001 SAL REF.CISNE 1K TRADICIONAL 3,98 10,00 39,80
047 002748-9 / 7896000554369 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC.CAJU 3,23 18,00 S8 .85
048 021308-0 / 7896000559265 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC.GOIABA 5,08 12,00 60,90
043 002751-9 / 7896000555359  SUCO LIQ.MAGUARY S500MI CONC.MARACUJ 6,58 6,00 39,51

050 002750-2 / 7896000556066  SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC.UVA 5,07 8,00 40,59



Planilha1

Supermercado Andrucicli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3853-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.

CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

ITEM| QUANT. [ UNID. DESCRICAQO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR. TOTAL
01 120,0] kg |Agucar cristal pt c/5kg Guarani __ (Santa isabel) 14,98 359,52
02 90,01 kg [Arroz T.1 pt c/5kg Marcon 19,98 359,64
03 60,0 kg [Feijdot 1 carioquinha pt c/1kg Broto legal 9,59 575,40
04 40| kg [Feijdot. 1 branco pt c/1kg Broto legal _ (Siamar 500g) 7,35 58,80
05 60| und. |Agua mineral c/gas ga ¢/ 500ml [Minalice 1,39 83,40
06 32| und. |Agua mineral s/gas ga c/500ml__|Minalice 0,99 31,68
07 06| pt |Acafrdo da Terra pt ¢/30g kinino/veranita(Veranita 50g)3,55 |3,55 21,30
08 02| cx |Adocante pé cx 40g c/50 |Zero cal/Line(zero Cal liqui100mi5 5,65 11,30
09 01] la |Azeite de oliva la ¢/500ml  |Galo 25,90 25,90
10 03[ vd |Azeitona preta vd ¢/200g Tozzi (Granel por kg Tozzi) 49 50 29,70
11 10| cx |Amido de milho cx 500g Maisena 10,75 107,50
12 10[ pt |[Biscoito Agua/Sal pt c/400g Marilan 5,29 52,90
13 20| pt |Biscoito Maisena ptc/400g Marilan 5,45 109,00
14 60| pt |[Café extra forte pt c/500g Utan (La sante) 10,79 647,40
15 15| pt [Caldo de galinha cx ¢/63g Magi (Maggi 57g) 1,85 2775
16 15| pt [Camomila pt c/6g Codimar (Siamar 6g) 2,50 37,50
17 10| pt |Canela em casca pt c/10g kinino/Veranita (Veranita 7g) 2,89 28,90
18 10| pt |Canela po pt ¢/20g kinino/Veranita(Veranita10g) 2,65 26,50
19 10/ pt |[Colorau pt ¢/70g Kinino/Veranita (Veranita40g)1,75 17,50
20 10| pt |Cravo da India pt c/20g kinino/Veranita (Siamar 10g) 3,19 31,90
21 10| pt |Creme de cebola pt c/68g Magi (Siamar 65q) 1,95 19,50
22 03| la |Creme de leite la ¢/300g Nestle 7,39 22,17
23 06| pt [Doce Amendoim(Pacoquinha) la ¢/300g Menininha do Rio (lunar) 4,85 29,10
24 20| pt [Ervadoce pt c/20g Kinino (Veranita 10g) 1,45 29,00
25 10| pt |Farinha mandioca crua fina pt ¢/500g Kinino/Veranita (Veranita) 3,25 32,50
26 02| pt |Farinha milho pt ¢/500g Kinino/Veranita (Veranita) 4,79 9,58
27 05| kg |Farinha trigo pt c/1kg Nita/Sol (Nita) 4,49 22,45
28 04| pt [Fuba mimoso pt c/500g Kinino/Veranita (Veranita) 2,99 11,96
29 24| cx_ |Gelatina(lim.6/mor.6/uvab/ab.6]  cx c/cx35g | Apti/Dr.Oitker (Dr.Oetker) 1,39 33,36
30 02| pt |Goiabada pt ¢/400g Kinino/Predilecta (Reymax) 3,59 7,18
31 08| cx |Leite integral cx c/12it Jussara 47,40 379,20
32 20| pt [Macarrdo Ave Maria pt ¢/500g Basilar ( Paulista) 2,79 55,80
33 06| pt [Macarrdo espaguete pt c/500g _ |Basilar ( Paulista) 2,79 16,74
34 04| vd [Maionese tradicional vd ¢/500g Hellman's 5,98 23,92
35 48| la |Margarina Cremosa s/sal la ¢/500g Qualy 7,98 383,04
36 04] pt [Marron glace ptc/300g  |Kinino/Predilecta N&o tem N&o tem
37 10/ cx |Mate p/cha cx ¢/250g Ledo 8,75 87,50
38 06| vd [Molhoingles vd ¢/150ml  |Kinino/Asteca (Veranita) 3,68 22,08
39 24| und. |Molho tomate sach. ¢/340g |Salsaretti (Fugini 300g) 1,09 26,16
40 04| la |Nescau la c/400g Nestle 6,99 27,96
41 60| la |Oleo soja la ¢/900ml Vila Velha/Brejeiro (brejeiro) 6,99 419,40
42 02| vd [Palmito inteiro vd ¢/300g Mileide 14,40 28,80
43 10| pt [Sal refinado ptc/tkg  |Cisne 3,19 31,90
44 10[ cx |Refresco po (ab./lim.mang.lar.) cx c/15pt Tang 1,19 178,50
45 18] fr [Suco de caju fr ¢/500ml___ [Maguary 3,75 67,50
46 12| fr _|Suco de goiaba fr ¢/500ml___|Maguary Né&o tem Nao tem
47 06| fr |Suco de maracuja fr ¢/500ml Maguary 7,99 47 94
48 08| fr |Sucode uva fr ¢/500ml Maguary 5,99 47,92
49 04/ pt |Trigo p/kibe pt c/5009 Kinino/Veranita (Veranita) 5,39 21,56
504 06)| fr |Vinagre branco fr ¢/750g Castelo 3.28 19,68

OO HHX KKK IO R$4.745,89
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ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA : 21/07/2021
rolha 2 . . VENDATC

087467  LETELVLDER1LTINTEGRAL %00 379 363,84
CHSERVEGRGE: . e e :
02124-5 MAC BASILAR SDO ESPAGUETE 500GR 6,00 3,89 23,34
. OBSERVACAO:. B e
03155-0 MAC D BENTA 500GR C/ OVOS AVE MARIA 20,00 3,49 69,80

01438-9 MAIONESE HELL SOOGR 4,00 5,99 23,96
OBSERVACAO: R : e e e e e e e e T—
15048-7 MARROM GLACE PREDILECTA 350GR BLOCO 4,00 7,99 31,96
OBSERVACAO: PSR s cr b e R T B VRS D e S SRS | - SN ST ) ot .
30147-7 MOLHO INGLES ASTECA 200ML 6,00 4,99 29,94
OBSERVACAQ: S e e
21726-3 MOLHO TOM SALSARETT! 340GR TRAD SACHE 24,00 1,49 35,76
OBSERVACAO: S V- SO Y N it 12l T e
11878-8 OLEO SOJA VILA VELHA 900ML PET 60,00 7.68 480,80

s SEEsEs g e A e PR S s Z’W TEErREED, .13'59 BTN P 3?’ 5

caais 7 e e 4’004'99 S— 19, 4=
OBSERVACAO: ; sttty S T A : s e s
27657-0 VINAGRE CASTELO ALCOOL COLORIDO 750ML 6,00 2,99 17,94
00471-5 MARG QUALY 500GR C/S 48,00 6,99 335,52

s T ey e
110540 AGUA MIN MINALICE 510ML C/GAS 60,00 120 T 7,40
07827-1 REFRES TANG LARANJA 150,00 “oss 148,50

i T o e B leer s amrrs vers canperias I - 13,00 299 X 53'_.9.5

.OBSERVACRO: . . . . ;
06076-3 SUCO MAGUARY PET 500ML GOIABA

01321-8  SUCOMAGUARY PET500MLMARACUIA o " = T I " R

00977-6 SUCO MAGUARY PET 500ML UVA 8,00 6,99 55,92
_OBSERVACAQ: R .
SUB-TOTAL: 4.855,29
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 4.855,29

OBSERVACOES: Yngco§ Svder o A plere<o &f  po gfefummr o Comr VB

OPERADOR CLIENTE



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS
01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 21/07/2021
Folha: 1 VENDATC

REGISTRO:0100000159 DATA:19/07/21 ASSOCIADO:0001-BRANKO

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717

BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
ILE./R.G.; ISENTO

_ CODIGO  DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UNIT. TOTAL

09385-8 ACAFRAO VERANITA 50GR 6,00 349 20,94

s e TR N ke
_OBSERVACAOD:

01741-8 AMIDO MILHO MAIZENA 500GR 10,00 8,99 89, 90
OBSERVACAO: . P e = e A )
09420-0 ARROZ MARCON T 1 5KG 18,00 17,80 320,40
OBSERVACAQ: S e g s st e s — _
10705-0 AZEITE OLIVA GALLO PURO 500ML VIDRO 1,00 19,98 13,98
QESERVECAD: . L ottt B PTTR T e N e U I
31505-2 AZEITONA PTA TOZZI 200GR C/ CAROCO VD 3,00 9,98 29,94
_OBSERVACRO: e
04687-6 BISC MARILAN 350GR MAIZENA 20,00 5,69 113,80

04683-3 BISC MARILAN 400GR AGUA SAL ' 1000 569 56,90

OBSERVACAO: iz s e e e A e P e A e e e oo B

134660 CAFE UTAM 500GR EXTRA FORTE 60,00 149 689,40

10922-3 CALDO ARISCO GALINHA CAIP 57GR 15,00 099 14,85

05095-4 CAMOMILA VERANITA 7GR 15,00 2,69 40,35
_OBSERVACRO: oS - = . SO St N Y.« | W

09382-3 CANELA VERANITA CASCA 10GR 10,00 249 24,90

09383-1 CANELA VERANITA PO 10GR 10,00 249 24,90
_OBSERVACAO: s B Ml S sy e e e el R e e e
07729-1 CHA MATTE LEAO 250GR 10,00 899 89,90
DESERVABADY . oo o o e ) [ [
09381-5 COLORIFICO VERANITA 40GR 10,00 1,69 " 16,90
OBSERVACAO: i e R e T e e R E e == N
03558-9  CRLEITE NESTLE 300GR 3,00 6,98 20,94
_OBSERVACAO: e T e s e S
09366-1 CRAVO DA INDIA VERANITA 10GR 10,00 299 28,90
. OBSERVACAO: T v . . me— - I
15302-8 CREME CEBOLA KININO 65GR 10,00 2,69 26,90
OBSERVACAQ: R e s e
109584 DOCE RIO 300GR PACOCA ROLHA EMBRULHADA POTE 6,00 7,99 47,94
_.OBSERVACRO: T B R S
153303 ERVA DOCE KININO 20GR 20,00 3,89 77,80
09301-7 FAR MAND VERANITA 500GR 10,00 3,49 34,90
OBSERVAGAO:

= = M.'LHE).\.JERANITA oy Sy — e R e 2‘00 S 499 — 9,98

_OBSERVACAOQ: N e : T R
09428-5 FAR TRIGO NITA 1KG PAPEL 5,00 4,99 24,95

QR T o e
_OBSERVACAOQ: . ; . [ | s e T ,
00901-6 FUBA YOKI 500GR 4,00 1,99 7,96

e P MORANIGU — i o s e N 24’00 129 rrRRCI e ”30, 55

_OBSERVACAQ: . ; SR s B A e
14539-4 GOIABADA RALSTON 300GR POLY 2,00 4,69 9,38

OBSERVACAO:



31/08/2021 Internet:::BAnking....C.AlXa
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000010721-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
CPF/CNP1J: 61.666.855/0001-40
Valor: R$ 437,82
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagdao:
Histérico:
Data de débito: 30/08/2021
Data / Hora da operacgao: 30/08/2021 15:53:11
Cédigo da operagdo: 00187311
Chave de seguranca: NWLPC8YSLXIJHFCTK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



. .’ . IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO FISCO :

5 jo Andrucioli Ltd Documento Auxiliar da
PEIHRIERGRAS Lia Nota Fiscal Eletronica

Sy

( : W\ "
) o Expedicionario Benedito Morelra S ENTRARA
— Pontal sP 1=SMDA
14.180-000 1639531951 | N° 11182
| Série 1 11
aturaza da Operagao

Venda Cupom Fiscal Em E.C.F.

Inscriglo Estadual subst. tributano CNPJ [Chava de acesso da NF-e para consulta de autenficidade no site www.nie fazenda.gov.or
550008738110 ‘ 61.666.855/0001-40 | 3521 0761 6668 5500 0140 5500 1000 0111 8211 1877 7500
DESTINATARI EM
Fluanﬂuag Social [CNPITCPF [Data da Emissdio |
9664 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 28/07/21
nderego "Emn CEP Data da Saida
|
Ananias Da Costa Freit: Centro 14.180-000
Municipio — Fone | Fax 2 UF o B ora da Salda
|
| Pontal 39531716 sP ISENTO l] 14:34:21
FéIUBB ]
[Eaturg Vencimento » Valer Yencimento Valor |Fatura Vencimento Valor
08/09/2021 DEPOSITO BERESRIOSICOOB COCRED 756 AGENCIA:3214 C/CORRENTE:10721-2
l(:.‘-I\LC:UI.C} DS IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substtuigho Valor do ICMS Subshiuigao TValor Total dos Produtos
10,65 1,92 0,00 0,00 437,82
Walor do Frete or do Seguro Desconic tras Despesas acesséras lor do TPI or Total da Nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 437,82
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome 7 Razo Social e por UF CNPJTCFF
__OPROPRIO__ = OMESMO. | = T e
[Endereco Municipio UF inscrigio Estadual
antidad Especie Marca Numeragso Peso Brulo Peso Liquide
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/ISH O/CST| CFOP |UNID | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQ | ALIQ
pgogu‘r_o__[' e UNIT TOTAL | icms ICMS 1Pl lcMs | 1P|
100598 * Abacaxi 08043000 040 5829 |UN 2,000 3,99 7.88 0,00 0,00 0,00 1S
100597 * Abacate 08044000 040 /5.929 |UN 1215 5,60 6,80 0,00 0,00 0,00 1S
100732 * Abobrinha Caipira 07099300 040 15929 |UN 4,230 10,50 44,42 0,00 0,00 0,00 1S
100617 * Alho Granel 07032090 020 5929 |UN 1,070 25,60 27,39 10,65 1,82 0,00 18
100632 * Banana Nanica 08039000 040 5929 |UN 2,420 2,99 7,24 0,00 0,00 0,00 s
100644 * Batata 07019000 040 5929 |UN 8,050 2,99 24,07 0,00 0,00 0,00 s
100601 * Berinjela Kg 07093000 040 15929 |UN 1,635 9,60 15,70 0,00 0,00 0,00 IS
100604 * Beterraba Kg 07069000 040 5929 |UN 1,525 2,38 364 0,00 0,00 0,00 IS
100704 * Cebola 07031018 040 (5828 |UN 5,685 1,59 9,04 0,00 0,00 0,00 IS
100609 * Cenoura Kg 07061000 040 5929 |UN 4,080 2,48 10,07 0,00 0,00 0,00 18
100710 * Chuchu Kg 07029980 040 (5829 [UN 4,005 4,79 19,18 0,00 0,00 0,00 1S
100634 * Laranja Pera Kg 08051000 040 |5.829 |UN 4,180 225 9,40 0,00 0,00 0,00 1S
100836 * Limao Thaiti 08055000 040 5829 |UN 3,195 2,39 764 0,00 0,00 0,00 1S
100642 * Mamao Formosa Kg 08072000 040 [5.829 |UN 1,870 320 598 0,00 0,00 0,00 15
100651 | * Manga Palmer Kg 08045020 040 5929 |UN 2,220 2,98 6,62 0,00 0,00 0,00 IS
100649 * Mandioquinha Salsa Kg 07141000 040 5929 [UN 2,130 9,50 20,24 0,00 0,00 0,00 IS
100674 * Quiabo 07089000 040 5.929 |UN 1,540 22,70 34,96 0,00 0,00 0,00 1S
100683 * Repolho Verde 07049000 040 5.929 |UN 1,105 3,99 441 0,00 0,00 0,00 IS
100694 * Tomate Salada 07020000 040 5.929 |UN 10,740 525 56,38 0,00 0,00 0,00 IS
100728 *Vagem 07089000 040 5829 |UN 1,870 17,50 3272 0,00 0,00 0,00 1S
100610 * Alfaca Crespailisa 07051100 040 5929 |UN 2,000 3,99 7,98 0,00 0,00 0,00 IS
250708 * Almeirao 07051100 040 5829 |UN 1,000 3,99 3,89 0,00 0,00 0,00 IS
100717 *Couve Flor 07041000 040 5929 |UN 2,000 7,50 15,00 0,00 0,00 0,00 1S
100690 * Salsa Maco 20060000 040 5829 |UN 1,000 39,00 39,00 0,00 0,00 0,00 1S
192082 Ovos Brancos Medio 04071100 040 5929 |UN 3,000 599 17,97 0,00 0,00 0,00 1S
CALCULO DO ISSaN
inscrigho Municipal "Walor Tolal dos Servigos Fm de Calculo do ISSON |m
I | Convénio n® 00172021
DADOS ADICIONAIS
informagtes Complementares [Reservado ao Fisco
Protocolo NFE 135210854968741
00111877750
Valor Total Dos Impostos 76,60
Ref. Cupons Fiscais: PDV: 016 Cupom:248846 Data:28/07/21 Chaye(s) SAT ECF: 000167075\3521076166685500014059000167075539




SIH-R<HCMPOOO04>

FAX:

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS.
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Emissdo
DE PONTAL

28/07/2021 16:02

No. Pagina

rz.Entr: 3 DIAS

Centro de Custo
Observagio do Pedido

Eipo Pedido: PRODUTO

Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA

Cond.Pagto: 30 DIAS

Cantro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
Descricdo do item (Cédigo—ﬂomn-Ap:asantacio—na:cn)
Qtd * (V1lr Unit + Vlir IPI -

Complemento do item

Complemento do item

93351- 1 VAGEM-KG-

Complemento do item

{17) SERVICO DE NUTRICAQ E

84608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL
(17) SERVICO DE NUTRICAO E

91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL
(17) SERVICO DE NUTRICAO E

10,7

1,87

Totais:

Total dos Itens +

Encargo Pedido

437,8205 0,0000
l&klfvcil

COMPRAS

3
Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
" 2619
Pedido de Compra
Data Ped: 27/07/2021
Dt Env. Forn:
Status do pedido: N&o Entregou
Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Desconto) = Vlir.Total
Ndo Entregou
3,9810 0,0000 0,0000 4,4101
Ndo Entregou
5,2500 0,0000 0,0000 56,3850
Ndo Entregou
17,4970 0,0000 0,0000 32,7194
Total Bruto dos itens: 437,8205
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
- Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 / 0,0000 437,8205
ADMMISTRACAO




SIH-R<HCMPOOO04> Emissdo 28/07/2021 16:02 No. Pagina
i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
i CNPJ; 55.110.753/0001-41 _
' FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 2619
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 27/07/2021
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: N3o Entregou
escrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr,Total
servacdo do Pedido
51044- 1 BATATA INGLESA-KG-MARCH DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,05 2,9900 0,0000 0,0000 24,0695
Complemento do item
51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,863 9,6020 0,0000 0,0000 15,6993
Complemento do item
51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17} SERVICO DE NUTRICAQ E 1,52 2,3870 0,0000 0,0000 3,6402
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,68 1,5900 0,0000 0,0000 9,0392
Complemento do item
61086~ 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,06 2,4800 0,0000 0,0000 10,0688
Complemento do item
61517~ 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,00 4,7890 0,0000 0,0000 19,1799
Complemento do item
[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,18 2,2490 0,0000 0,0000 9,4008
Complemento do item
[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,19 2,3%10 0,0000 0,0000 7,6392
Complemento do item
77069~ 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,87 3,1980 0,0000 0,0000 5,9803
Complemento do item
77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,13 9,5020 0,0000 0,0000 20,2393
Complemento do item
[77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,22 2,9820 0,0000 0,0000 6,6200
Complemento do item




SIH-R<HCMP00OQ4> Emissdo 28/07/2021 16:02 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; 2619
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 27/07/2021
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Niao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 5,9900 0,0000 0,0000 17,9700
Complemento do item
4248- 1 SALSA (MG EXTRA)-MC - N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,00 39,0000 0,0000 0,0000 39,0000
Complemento do item
4329- 1 COUVE FLOR-UN- Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 7,5000 0,0000 0,0000 15,0000
Complemento do item
4330~ 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,54 22,7010 0,0000 0,0000 34,9595
Complemento do item
46395- 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,21 5,5970 0,0000 0,0000 6,8004
Complemento do item
46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,00 3,9900 0,0000 0,0000 7,9800
Complemento do item
46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,23 10,5010 0,0000 0,0000 44,4192
Complemento do item
48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 3,9900 0,0000 0,0000 7,9800
Complemento do item
48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,07 25,5980 0,0000 0,0000 27,3899
Complemento do item
48884~ 1 ALMEIRAQ-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,00 3,9900 0,0000 0,0000 3,9900
Complemento do item
50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,42 2,9920 0,0000 0,0000 7,24086
Complemento do item




01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 27/07/2021

Folha : 1

...OBSERVACAO: e et

_CODIGO  DESCRICAO DAS MERCADORIAS

....OBSERVACAO: RN L o e

OBSERVAGRD: e T
omseRaho: . sl A vl
__oaaanvm : -
. OBSERVAGKQ: Sl e
_OBSERVACAO: it a I, e G S
_OBSERVACAO;
OBSERVACAQ:
. OBSERVAGAOD:
..OBSERVACAQ:
. OBSERVACAQ:

. OBSERVAGAQ: |
_ OBSERVACAD:
. OBSERVACAOD:

__OBSERVACAQ:

REGISTRO:0100000167 DATA:27/07/21

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
BAIRRO: CENTRO

00525-8
OBSERVACAQ:

00643-2

OVOS BRANCOS DZ

AMCATE KG

VENDATC

FONE: 1639531716
1639531717

CNPJ/CPF: §5.110.753/0001-41

LE./R.G.: ISENTO

UNIT,

006440 ABACAX PiCA 1KG

10528-? ALF#:CE CRESPA BDGR

00648-3 ALHOAEIUHEL KG

00824-8 ALMEIRAO BOGR

00655-6 &ATATA KG

00660-2 - BERIN.IELA KG

006510 BFTERRABA KG

006639-6 C!BDMNACEONAI.KG

006700 CENOURA KG

00674-2 COUVE FLOR BAND 150GR .

00678-5 LA.IU.NJA KG

LiMAO 'I'Aﬂ' ] Kﬁ

00680-7

OBSERVACAQ: e ity
00684-0 momm KG

A bt
_OBSERVACAD: BRI A S el
106020 MANGAPNMER KG

007064 REPG.HOVERDE KG AT

- ‘ND = IAL_ Ry e

0108&0 TMTE SA.I.ADA KG
OBSERVACAO:

007110 VAGEMKG . T

OBSERVAGOES:PRECOS E PESOS SUJEITO A ALTERACOES AO EFETUAR AS COMPRAS




Planilha1

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA CNPJ:61.666.855/0001-40

ITEM [QUANT.| UNID. DESCRICAO DO PRODUTO  |CONTEUDO [VALOR UNIT.[VALOR TOTAL
01 02| p¢ |Abacaxiperola graudo 3,99 7,98
02 1,0] kg |Abacate 2 pcs 5,60 5,60
03 4,01 kg |Abobrinha caipira 450/600g 10,50 42,00
04 1,0 kg |Alho a granel 25,60 25,60
05 2,0l kg |Banana nanica+verde 100 a 140g 2,99 5,98
06 8,0] kg |Batata inglesa extra 2,99 23,92
07 1,5] kg |Berinjela 9,60 14,40
08 1,5] kg |Beterraba 3,85 578
09 6,0] kg |Cebola média 100 a180g 1,59 9,54
10| 40| kg |Cenoura média 100 a 160g 2,48 9,92
11 4,0/ kg [Chuchu 4,79 19,16
12 40| kg |Laranja 225 9,00
13 3,00 kg |Limao taiti 2,39 AT
14| 20| kg |Mamaéo formosa colorido 3,60 7,20
15 2,0 kg [Manga palmer 4,45 8,90
16 20| kg |Mandioquinha salsa a granel 9,50 19,00
17 1,5| kg [Quiabo novo 21,30 31,95
18 1,01 kg |Repolho verde P¢ Pq 3,99 3,99
19 10,0/ kg |Tomate rasteiro salada +verde 5,99 59,90
20 20/ kg |Vagem 17,50 35,00
21 02| mg¢ |Alface 3,99 7,98
22 01] mc¢ |Almeirdo 3,99 3,99
23 02 pc¢ |Couve flor 6,75 13,50
24 01] mc¢ |[Salsa 39,00 39,00
25 03| dz |Ovos brancos 5,99 17,97

434,43
Obs : Os Produtos e pesos acima podem sofrer alteragées.

Pagina 1




SUPERMERCADDO BIZARRI MATRTIZ?Z

-ausg GETULTIO VARGAS, 113 - =~ VILA ADELAIDE DE FREITAS

* PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 27/07/2021 16:37
C.K.P.J.:10.228.189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina:0001
Orgamento num.10731 Emp.00001 Cadastro 27/07/2021 Entrega

Vendedor 1 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Cliente 01723 = IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produte / EAN Descritivo Valor Qtde. Total
0001 007286-1 / 7898245390269 OVOS KANEBAKQO MED.BRC DZ 6,99 3,00 20,97
0002 000003-1 / 1ABACATE KG 5,13 1,00 5+ 13
0003 001760-2/ 1ABACAXI PEROLA PECA 5,99 2,00 11,98
0004 000002-4 / 1ABOBORA CAIPIRA KG 6,69 9,99 66,83
0005 000020-8 / 1ALHO ROXO KG 25,52 100 25;52
0006 000026-0/ 1BANANA NANICA KG 3,85 2,00 7,70
ooo7 000030-7 / 1BATATA EXTRA KG 3,39 8,00 27,10
0008 000007-9 / 1BERINJELA KG 6,42 1,50 9,63
0009 000031-4 / 1BETERRABA KG 2531 1,50 3,47
0010 000040-6/ 1CEBOLA NACIONAL GRANEL KG 2,49 6,00 14,94
0011 000042-0/ 1CENOURA GRANEL KG 3,08 4,00 12,32
0012 000044-4/ 1CHUCHU KG 4,28 4,00 1717
0013 000054-3/ 1LARANJA PERA KG 2,46 4,00 9,86
0014 000057-4 / 1LIMAO TAITHI KG 2;25 3,00 6,74
0015 000061-1 / 1MAMAO FORMOSA KG 2 3L 2,00 4,62
0016 000065-9 / 1IMANDIOCA SALSA KG 10,27 2700 20,53
0017 000066-6 / 1MANGA PALMER KG 4,07 2,00 8,13
0018 000092-5 / 1QUIABO KG 25,67 1,50 38550
0019 000096-3 / 1REPOLHO VERDE KG L 1,00 3515
0020 000821-1/ 1SALSA INDUSTRIAL 46,20 1,00 46,20
0021 001276-8 / 1TOMATE PIZZADORO KG 4,20 10,00 42,00
0022 000104-5 / 1VAGEM KG 12,99 2,00 25,98
0oz3 000004-8 / 1VERDURAS FOLHA 375 5,00 18,75

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacdes Total Geral:447,16
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numeérica do coédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00010.480176 1
87180000222000

BANCO DO BRASIL S/A
001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. EXI

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
«EI

07.999.815/0001-75

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/08/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.220,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.220,00
Valor Pago (R$): 2.220,00

Data/hora da operacgao: 30/08/2021 15:49:44

Cédigo da operacdo: 042555758
Chave de seguranga: F91M3GNHU84868XN

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_n ova_cobranca.processa
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DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica
RUA BRASIL, 2447
CENTRO oggmion 4]
15800-030 - CATANDUVA - SP
e (17)3521-3160 | N°0021081-S1-FL 11
NATUREZA DA OPERAGAO Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.br
VENDA ST 3521 0707 9998 1500 0175 5500 1000 0210 8117 1430 7385
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL 5T CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135210802266325 - 16/07/2021 08:34:39-
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 16/07/2021
ENDEREGO ‘ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 16/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX 1 UF | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 08:34:38
FATLRA
001 20/08/2021 R$ 2.220,00
CALCLLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |wu.on DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.220,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.220,00
/ VOLUMES TRANSF
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO | UF CNPJ I CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO ] PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO nemisH | esT [erop[un]  amo VALOR | VALOR | VALOR BC BC VALOR | vaLor [ wvaLor [ aua [ ala
UNITARIO| TOTAL | DESC IcMS | IcMSST | IcMS | ICMSST | 1P [icMS| IPI
000916 | TONER COLOR A HP 210 BLACK - 84439933| 0500 | 5405|UN 1,00 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o00| 000 000
000917 |TONER COLOR A HP 211 CYAN - 84439933| 0500 | 5405 | UN| 1,00/ 180,00( 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000/ 000 000
000918 | TONER COLOR A HP 212 YELLOW - 84439933| 0500 | 5405 |UN 1,00 180,00) 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000/ 000 000
000919 | TONER COLOR A HP 213 MAGENTA - 84432933| 0500 | 5405 |UN 1,00 180,00f 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000/ 000 000
000023 | TONER COLOR A HP 530A BLACK - 84439933/0500| 5405 UN 1,00 150,00/ 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000
000024 |TONER COLOR A HP 531A CYAN - 84439933(0500|5405{UN| 1,00/ 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 000
000025 | TONER COLOR A HP 5324 YELLOW - 84439933{ 0500 | 5405 | UN 1,000 150,00( 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
000026 |TONER COLOR A HP 533A MAGENTA - 84432933| 0500 | 5405 |UN| 1,00/ 150,00( 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 o000 000
001850 | TONER A HP CE255A - 84439933| 0500|5405 | UN 2,00| 250,00f 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 o000 000
000697 |TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - 84439933{ 0500 | 5405 |UN 2,00) 200,00] 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000 000
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CALCULO DO IS5QN o D Bk CLILO DO DIFAL
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ‘ BASE DE CALCULODOISSQN  |VALORDOISSQN ™ __.__I. \alor {CMS UF do Remetente | Valor ICMS UF de Destine Valor FCP UF Destino
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO|
CAT-9/89
ICMS REC.PISUBS, TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 2578 VENCIMENTO 28/08  VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX R§ 374,72 Federal e 295,26 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP
_______________________________________________________________________________________ wwew. fwi.com.br
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA| NF-e
INDICADA AC LADO. EMISSAO: 16/07/2021 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 2.220,00 N° 0021081
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 11




20/07/2021

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugoes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regisio onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontilhacda

&% Ba 001-9
Beneficidrio g Especias Quantidade Nosso Nimero
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFOR | R$ 27307550000010480-7
Enderago
RUA BRASIL 2447 CENTRO CATANDUVA SP - 15800030
Nr. do documento [ Contrato CPFICNPJ Beneficidrio Vencimento Valor Documento
NF 021081-01 19265347 | 07.999.815/0001-75 28/08/2021 2.220,00
(-} Desconta/Abatimento | 1) Outras Deducies (-) Mora/Multa ! (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
2.220,00
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD - 55.110.753/0001-41
Instrugtes Autenticacdo mecanica
JRS: Vi p/Dia Atraso - R$ 4,44 APOS 29.08.2021

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
lifll ATENCAO /il -> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhaca

001-9 00190.00009 02730.755002 00010.480176 1 87180000222000
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento 28/08/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFOR 50-7 / 52315-1
Data do Documento | Nr. do documento Espécie coc. Aceite || Data process. Nosso nimero
16/07/2021 | NF 021081-01 DM N 20/07/2021 27307550000010480-7
Carteira i Especi= E Quanhdade * Valor Valor Documento
17 RS 5 2.220,00
Instrugoes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 4,44 APOS 29.08.2021
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
Il ATENCAO //ilf ~> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. K Mera/iule
(-1 Qutros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
2.220,00

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD - 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

PONTAL - SP - 14180-000

Sacador/Avalista

Corte na linha pontilhada

Autenlicagao mecanica - Ficha de Compensagao

'll _ImprimiL_[I' 'I Gerar PDF ﬂ' “I Fechar ﬂl 'I] Pagar - gerenciador financeiro II' l“ Pagar - sua conta Ill

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=23534624af817b703. .,

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/cobranca/HC 11.bb?link=&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=23534. .
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Complemento do item

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/07/2021 10:14 No. Pagina
' Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CHNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 2578
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 15/07/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Ceantro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4090- 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 200,0000 0,0000 0,0000 400,0000
Complemento do item
4092- 1 TONNER TAS JET HP CB530 BLACK-UNIDADE- Ndoc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 150, 0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
4093- 1 TONNER TAS JET HP CB531 AZUL-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 150,0000 00,0000 0,0000 150, 0000
Complemento do item
4094- 1 TCONNER TAS JET HP532 AMARELO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 150,0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
4096—- 1 TONNER TAS JET HP CB533 VERMELHO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 150, 0000 0,0000 0,0000 150, 0000
Complemento do item
4489~ 1 TONNER HP 255A-HP CE255A-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 250,0000 0,0000 0,0000 500,0000
Complemento do item
91935- 1 TONNER COLOR HP 210 BLACK (PRETO)-UNIDADE- N&oc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
91947- 1 TONNER COLOR HP 211 CYAN (AZUL)-UNIDADE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 180, 0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
91959~ 1 TONNER COLOR HP 212 YELLOW (AMARELO)- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 180,0000 00,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
91960- 1 TONNER COLOR HP 213 MAGENTA (VERMELHO)- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 180, 0000 0,0000 0,0000 180, 0000




Centro de Custo:

3 - ALMOXARIFADO

STH-R<HCMP0004> Emissao 15/07/2021  10:14 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
% 2578
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIQO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 15/07/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nic Entregou

Total dos Itens +
2.220,0000
s P

( .‘4‘?{'-“ -

Encargo Pedido -

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 2.220,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido =
0,0000 0,0000 0,0000

#

Total do Pedido
2.220,0000

COMPRAS

ADMINISTRAGAO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 235236%90%01%32;86‘534514 64401.550005 &

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ZENAK COMERCIO M P E LTDA
Nome/Razdo Social: ZENAK COMERCIO M P E LTDA
CPF/CNP3: 12.949.240/0001-16

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/08/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.103,12

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.103,12

Valor Pago (R$): 1.103,12

Data/hora da operacgdo: 30/08/2021 15:51:28

Codigo da operacdo: 042558342
Chave de seguranca: JZ67FGCSXFAFTFYH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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| T T Sy S T o
| ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA MUE,,ANQEE“ o
' QZEN AK RUA ANTONIO AGUIAR, 380 f ::m:‘m

. RS ks nas paraERe JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO - SP PR PEAMIEND

TELEFONE: (16)3505-9555 CEP: 14098-812 N°® 21580 3521 0812 9492 4000 0116 5500 1000 0215 8010 0021 6300
www.zenak.com.br SERIE 1 = _
rfe@zenak com.br Consulta de autenticidade no portal nacional da NF'.B
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD

VENDA DE MERCADORIA 135210885468932 - 04/08/2021 10:31:09

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

797223283112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
RAZAD SOCIAL CNPJ  CPF DATA DA EMISSAD

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/08/2021
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO (=3 DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, .. CENTRO 14180-000 04/08/2021
WUL_g2in UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

PONTAL SP | (16)3953-1716 10:31:03
FATURA / DUPLICATA
e ‘am Vencimento Valor Wimero Vencimento Valor Wimaro Vencimento Valor Wimero Vencimento Valer

001 28/08/2021 1.103,12

CALCULO DO IMPOSTO

IEASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUNGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 1.103,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPY ] < T e
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNFJ I CPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LIQUIDD
6 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CODIGO VALOR VALOR VALOR B.CALCULD VALOR VALOR AlquoTas
. DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID. TOTAL pomssy CNS » sl
01052 TINTA TECIDO FOSCA 37ML ACRILEX 520|32131000| 0102 | 5102 | UN 4.0000 3,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
PRETO
26346 CADERNO BROCHURA 48F CD JANDAIA| 48202000 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 243 0,00 4,86 0,00 0,00 0,00
STIFF AZ
23942 CADERNO  IX1 96F CM  JANDAIA| 48202000 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 6,73 0,00 13,46 0,00 0,00 0,00
BRASILIDADE
09121 INDICE TEL.MESA TILIBRA CAMBRIDGE GD| 48209000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 69,00 0,00 69,00 0,00 0.00 0,00
60F
22931 LIVRO ATAS 100F SMARGEM TILIBRA 48202000 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 9.95 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00
01436 MARCADOR PERMANENTE AZ RECARREG | 96082000 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 325 0,00 6,50 0,00 0.00 0.00
COMPACTOR
05799 PAPEL A4 BRANCO 75G DATAPEL 500F 48025610 | 0500 | 3405 | PC 50,0000 19,30 0,00 965,00 0,00 0,00 0,00
24232 MARCADOR DE PAGINA TCORES SETA|48201000| 0500 | 5405 | UN 2.0000 6,20 0.00 12,40 0,00 0,00 0,00
NEON BRW
CALCULO DO iSsaN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO IS5GN JALOR TOTAL DO 1SSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
© PRAZO DE TROCA E DEVOLUCAD E DE 7 DIAS CORRIDOS CONTADOS DO DIA DA ENTREGA DO PRODUTO, CONFORME CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR, ARTIGO 4%. I. DOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. I1. NAO GERA DIREITO A CREDITO

FISCAL DE ICMS E IPI. Trib Aprox R$ 143,25 Federal & 195,00 Estadual (Fonte: IBPT S5oiTeW) MATERIAL ADQUIRIDO PARA USO
o CONSUMO PROPRIC. VENDEDOR: 00&-SILVANA PEDIDO(S) COMPRA: 2621

Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$_| 103 |0

Desenvolvido por: www.microrib.com.br



*

\ﬂm;mm 1341-7 | RECIBO DO PAGADOR

; Beneficiano Agencia | Codigo do Beneficiano Motivos da nao entrega (para musa da empresa entregadors)
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 4516/44015-5
| RUA'ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 _flaudoass i s { N80 mists 5. incioado
Pn.?aaoq Nosso Numero ( ) Nao P "
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/00004865-3
| Vencimento Numero do Documento Especie Documento Valor do Documento T i {:}Falecidn e “““3’”“ Vi)
| 2810812021 021580NF-A DM 1.103,12
Recebijemos) o bloquetoditulo ‘D’" Assinatura Data Entregador
COMm &5 caracteristicas acima

| 341-7 | 34191.09008 00486.534514 64401.550005 8 87260000110312

Wil Banco Itati S.A

Local de Pagamenio Agencia / Codigo do Beneficiario Vencimenio
Até o vencimento, preferencialmente no Itai e Apés o vencimento, somente no |1 Mt T 2H/ONZ0H
Ita. 109/00004865-3 1.103,12
Beneficiano CPFICNPJ Data do Documento {-) Desconto
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO  12.949.240/0001-16 04/05/2021
Numero do Documento {-} Qutras Deducoes/Abatimentos
LTDA 021580NF-A
| Especie Moeda {#) Multa/Juros
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RS
| RIBEIRAQ PRETO SP - CEP: 14098-812 Quantidade Moeda | (X) Valor =) Valor Cobrado
D trativo:
Apés o yencimento cobrar multa de R$ 22,06 e juros de R$ 11,03 ao dia.
Pedido(s) de Compra:
2621 \
I
|
!
| Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJICPF: 5§5.110.753/0001-41
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
‘ 14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPFICNPJ

Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR

341-7 |34191.09008 00486.534514 64401.550005 § 87260000110312

LEE Banco hau 5.4

Local de Pagamento Parcela Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Ital e Apos o vencimento, somente no Itad. A ' 28/08/2021
Beneficlano CPFICNPJ Agencia | Codigo do Beneficiaria " S
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949.240/0001-16 ; :
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 i i
Data do Documento Numero do Documento Especie Documentio Acaite Data do Processamento Nosso numerd i
04/08/2021 021580NF-A DM NAO 04/08/2021 109/00004865-3
Lisa do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Moeda {X) Valor {=} Valor do Documento
109 RS 1.103,12
(Texto de da Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. {-) Desconto

Apds o vencimento cobrar multa de R$ 22,06 e juros de R$ 11,03 ao dia.

1) Oulras Deducoes/Abalimentos

{+) Multa/Juros

{=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJI/CPF: 5§5.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753.
14180000 CENTRO PONTAL 5P
Sacador/Avalista CPFICNPJ

Autenticacao Mecanica FICHA DE COMPENSACAO

TR AR



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/08/2021 08:52 No. Pagina
! Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
' CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2621
. Pedido de Compra
!
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 30/07/2021
t::.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ni3o Entregou

Total dos Itens +

Encargo Pedido -

Desconto Pedido + Frete Pedido =

1.103,1200 0,0000 0,0000 0,0000
v = (
e |
N e e I-
COMPRAS ADMINISTRAGAO

Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagido do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido  VENCIMENTO P/ 28/08/2021
4666~ 1 TINTA PARA TECIDO ACRILEX 37/ML-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,00 3,0000 0,0000 0,0000 12,0000
Complemento do item ACRILEX PRETA
[4667- 1 MARCADOR DE PAGINAS COLORIDOS-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 6,2000 0,0000 0,0000 12,4000
Complemento do item
47314~ 1 AGENDA INDICE TELEFONICO TIPO FICHARIO DE Ndc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,00 69,0000 0,0000 0,0000 69,0000
Complemento do item
56820~ 1 CADERNO CAPA DURA PEQUENO-UNIDADE-SAOQ Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 2,4300 0,0000 0,0000 4,8600
Complemento do item 48 FOLHAS
56911- 1 CADERNO ESPIRAL GRANDE-UNIDADE-SAO Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 6,7300 0,0000 0,0000 13,4600
Complemento do item 96 FOLHAS
75796~ 1 LIVRO ATA COM 100 FOLHAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 9,9500 0,0000 0,0000 19,9000
Complemento do item
79901- 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0 19,3000 0,0000 0,0000 965,0000
Complemento do item DATAPEL
[B1656~ 1 PINCEL ATOMICO AZUL-UNIDADE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 3,2500 0,0000 0,0000 6,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.103,1200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

1.103,1200




31/08/2021 IntErnet:::Banking...CAl xA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0031 / 00000004512-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: J FARIA DISTRIB DE PRODUTOS DE HIG PROF

CPF/CNP3J: 38.935.094/0001-63

Valor: R$ 4.442,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 30/08/2021

Data / Hora da operacdo: 30/08/2021 15:53:31
Codigo da operagdo: 00187611
Chave de seguranga: USOWL12V02R8129H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




CIDADE: PONTAL-SP - CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.0
SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINAT,

4/0001-63 OS PRODUTOS E/QU
RIO: IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL,

DATA CE REGEBIMENTO

= -

IDENTICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 232279
SERIE 1

fE = on O N N O N W S I W N N M S O O =

v

-~ =l

- J. FARIA

FRODUTOS DE MIGIEME FROFISSIONAL

J FARIA DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS DE HIGIENE PROF
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3321-6100

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-5AIDA D 2-ENTRADA

N° 232279

SERIE 1  pagina1de 1

DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
16/07/2021 4.442,80
CONTROLE DO FISCO

ita de

I

da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso

je no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site

3521 0738 9350 9400 0163 5500 1000 2322 7911 0014 2800

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135210804953741 - 16/07/2021 15:45:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204062795110 38.935.094/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL H CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS N. 753 SN CENTRO 14180000 19/07/2021
[WONICPIG AX z
PONTAL [ 16) 3953-1716 I
FATURA
FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALCR
001 28/08/2021 4.442,80 ’ u ” [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS 5T VIMPIMPORTACAO VICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
3.123.3;_ 562,2& 0,00' 0,00 0,00 0,0J 28,88 4.442,8
VALOR FRETE [VALOR SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS| VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST, V.APROX. TRIB | [VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
U.Ua {},{}a 0.0& D,OGI 0,0 0,0a 1.229,61 i 42,8
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZATSOCIAL R OR CON UF CRPICPF
ENDEREGO ﬁ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE CSPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LlQuipo
7 |[VOLOME [ B ] 259,000 || """ 240,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO ' DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCWISH |csT  |crop|uno|  aTp| VLRUNIT VLRTOTAL| BC.ICMS| VLRICMS|  VLRIPI ,“ijg ""-IE
389 NIFLEX 500 GL5 L 39069019 000 [5102 |GL 3,0000) 1070000 321,00 321,00 57,78 0,00[18,00[ 0,00
3254 LEUCOTEX ADL BB 55 KG 29159060| 000 5102 {BO 2,0000[47070,0000] 2140,00] 2 140,00 385,20 0,00{18,00| 0,00
4355 NIPPO-TEX 500 BB 65KG 28151200/ 000 (5102 |BO 1,0000(/# 662,8000 62,80 662,80 119,30 0,00{18,00| 0,00
8978 JET -TEX 900 N BB 50L 34029039| 060  [5405 [BO 1,0000| #.319,0000)  1.319,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

Convénio n° 001/2021

CALCULO DO ISSQN

.rQ\ C)_Q‘

rl

L

- =]

|

INSCRIGAO MUNICIPAL

900619002511

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSGN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

e !
O
l- \

L\,

PED. VDA: 010014280; VND: GETULIO DONIZETLOC: 2580, Codigo Cliente: 00003145.

RESERVADO AD FISCQ




—~ COMUNICADO
& IMPORTANTE

ALERTA DE E-MAILS E BOLETOS FALSOS.

BOLETOS FRAUDADOS.

SENHORES CLIENTES, COMUNICAMOS ATRAVES DESTE QUE
NAO ENVIAMOS BOLETOS POR E-MAIL, SOMENTE EM CASOS
DE SOLICITACAO PREVIA DO CLIENTE.

FAVOR, REALIZAR OS PAGAMENTOS APENAS DOS BOLETOS
ANEXADOS A NOTA FISCAL.

Caso tenha alguma diavida, ENTRE EM CONTATO.

hY ¥
-

J. FARIA

PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL

1733216100 Setor Cobranca




Centro de Custo: 32 - LIMPEZA

SIH-R<HCMPO0O04> Emisséo 16/07/2021 16:27 No. Pég:.na
" Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

. CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2580

Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 35 - J FARIA DIST DE PROD DE HIG PROFI. Data Ped: 15/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Ndo Entregou

Total dos Itens +

4.442,8000
OO

Encargo Pedido
0,0000

PDescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
M4137- 1 CERA 5LT NIFLEX 500-GALAO- Ndoc Entregou
(32) LIMPEZA 3,00 = 107,0000 0,0000 0,0000 321,0000
Complemento do item
4139~ 1 CLORO (LEUCOTEX ADL BB 55KG)-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 2,00 - 1.070,0000 0,0000 0,0000 2.140,0000
Complemento do item
4158~ 1 PASTA (JET-TEX 700 LIQ.65K)-GALAO- Nio Entregou
(32) LIMPEZA 1,00 < 662,8000 0,0000 0,0000 662,8000
Complemento do item
4162- 1 SABAO LIQUIDO (JET-TEX 900N 50L)-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 1,00 - 1.319,0000 0,0000 0,0000 1.319,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.442,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

ADMINISTRACAO

Total do Pedido
4.442,8000




27/08/2021 In.ter-net...Bank.ing::::C-AIXA

CAIXA
Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0183 / 00013004822-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ROSSIN GUIMARAES CLINICA MEDICA SS LTDA

CPF/CNPJ: 14.185.525/0001-53

Valor: R$ 1.131,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operagao:

Histdrico:

Data de débito: 24/08/2021

Data / Hora da operacao: 24/08/2021 15:57:10
Coédigo da operacdao: 00125313
Chave de segurancga: CL536XIL3QV]Y816

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
\( Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
L 643 16/08/2021 PRNWXCPB
( R
ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA
RUA IMIGRANTES - 141 - JARDIM BELA VISTA - SERTAOZINHO - SP -
14160-370
CNPJICPF: 14.185.525/0001-53 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L )\ Telefone: Inscrigdo Municipal: 123544 W
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho d
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:08/2021 Dt.Prestagéo:16/08/2021
Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
( Dados do Tomador de Servigo o
Irmandade de Santa Casa Misericordia de Pontal Sub. Tributario: Nao
Ananias de Costa Freitas,153 - Centro
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 16-39531718
| Endereco Cobranca: )
Discriminagao dos Servigos L S aer Total)
SEVICOS MEDICOS CCIH, AMBULATORIC TUBERCULOSE E HANSENIASE 1.205,62
TJULHQ | CoZ |
o AN J
\ ¥
[l Q"h :"‘
o W e
‘\‘ _:f 5y @ Convénio n° 001/2021
%- CEF: Ag. 3472 - clc 9698
" Fonte TESOURO MUNICIPAL.
Valor pago: R$ |31, 13
2R
133
\ e B f\-' J1- - c,-!.. -t \’_’:)
/  RETENGOES 3 \( DESCONTOS |
/ / | esL SS OUTROS Condicionad Incondicionada
S 0od™ sl el a6l 1206]" 0.00] 0,00\ T 0.00)
VALOR SERVICO |( = i VALORES DA NFS-e —}-. ")\( TOTALLIQUIDO |
5 ; Retenga Iss
| 120562  J{Reresenense o ool 0 cale o5 62l " 2.00% | Eﬁs‘fsfua_msucml 211 113148
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Recortar AQui_ _ _ _ _ _ _ _ o —————_—_—_———— e — — — e ———
(Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA
16/08/2021 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
643
LCha\m PRNWXCPB Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



26/08/2021 Internet B_anking:::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 2.296,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 25/08/2021

Data / Hora da operacdo: 25/08/2021 17:01:44
Codigo da operagdao: 00129526
Chave de seguranca: V7WI3T93HRF87ANG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

\C - ) Pagina 1 de 1
Nimero da NFS-e
93
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
182YJKTS57

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
25/08/2021 as 07:31:32

Chave de Acesso
4843458DNHENSPMSYRXPKAFBWSGU4CW

55.110.753/0001-41

25/08/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
: e Es = — http://45.71,128,162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consiiise s lsisios dadoadastaNFEe:
2-Néo 2-Nao Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro /Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Esladual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Valor pago: R$ o2

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos -
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE DIRETORIA TECNICA CONFORME CONVENIO 2.500.00 RS 2.500.00
' COM O MUCICIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERO 001 REF O MES DE JULHO/2021 ' '
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 9696
Fonte TESOURO MUNICIPAL
2. 296 2S5

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra

R$ 19‘»[5 RS 75,00

RS 25,00

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondici Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 2.500,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.500,00 R$ 50,00 1-Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos Teas 5 .
PIS {2./560.00 x 0,65%) COFINS ~(2.500,00 x 3,00%)) INSS IRRF  (2,600,00 x 1,50%) CSLL (2.500,00 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 0,00 RS 37,50 R$ 0,00

Vafor Liquido da NFS-e: RS 2.296,25

‘Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 83 E CODIGO DE VERIFICAGAO 182YJKTST.

Assinatura




26/08/2021 Internet::::Ban.k:ing CAI.XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificagdo da operacgdo:

Historico:

Data de débito: 25/08/2021

Data / Hora da operagdo: 25/08/2021 17:02:03
Codigo da operagdo: 00130018
Chave de seguranca: Q456PXMUEGCSU16M

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
96
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
TQRBSXT9F

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
25/08/2021 as 07:39:44

! ¢ F Chave de Acesso
Exigibikdade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 484348Y8P2TGNGPIFJPC4HS52F3IH3TU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

25/08/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Macional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS http:/i45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2-Nio 2-Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS £
CPFICNPJ RG/ icio Estadual ¢ pal Cad, Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total|
00 N SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE ANESTESIOLOGIA CONFORME
! - CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIC 001 REFERENTE O MES DE M0 R¥s000000
JULHO/2021
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 8688
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$_ 2 +- 555 OO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 600,00 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos : :

PIS t39.,0d6.00 x 0,65%) COFINS' (30.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (30.000,00 x 1,50%) CSLL (30:000,00 x 1,00%) Outras Retengoes

RS 1%5','50 RS}G&I.OO RS 0,00 R$ 450,00 R$ q_ﬂﬂ.ﬂﬂ R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 27.555,00

Val. Aprox. Trbutos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA C SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 96 E CODIGO DE VERIFICAGAOC TQRBSXTSF.

Assinatura




26/08/2021 Internet___ Ba_nking CAIxA

CAIXA

22 yia - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUP DE PONTAL LTDA

CPF/CNP1: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 4.040,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagao da

operacdo:

Histodrico:

Data de débito: 25/08/2021

Data / Hora da operacéao: 25/08/2021 17:02:23
Codigo da operagdao: 00143732
Chave de seguranca: AKEJWRX312C2EVK4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
1603
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
TG60WETXP

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
25/08/2021 as 08:46:56

Informagoes Fiscais e HE AR S
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 4943626F48NRTHCXBAPTIRUESWLHDY36
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
25/08/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS w’::‘:“';';‘:: ?"“":ff:g:t‘ﬁ;‘:‘
1-Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS _ =
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS TR
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos = - ey
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA CONFORME 4.128.00 RS 4.128.00
CONVENIO COM MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2021 e o
? P a j"
O /) Convénio n° 001/2021
~ - } CEF: Ag. 3472 - c/c 9696
X

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNJ\E éddign .da.a Ot;r.a 6Mlgo ART
2,1102% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 4.128,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4.128,00 R$ 87,11 1 - Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos =

PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.040,89

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {0,00%) R$0,00

Informagées Complementares

CONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG. 2324 - C/C 38457-7

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1603 E CODIGO DE VERIFICAGAO TGBOWSTXP.

Assinatura




26/08/2021 Internet-——Ban king----CA_iXA

CAIXA
e\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 7.508,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacao: 26/08/2021 11:30:13
Cédigo da operacdo: 00120014
Chave de seguranca: LJ34XNSQ1XY3RNOT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171




25/08/2021

Py

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antbnio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Mancel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirao Preto - SP
ancheschi@stz flash.tv.br
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Tributagdao no municipio

Data de Competéncia

da NFS-e

25/08/2021

Data de Emissao da NFS-e

25/08/2021 09:55:10

Codigo de Verificagio de Autenticidade

2F0391

Numero da Nota Fiscal

Nimero do RPS

Saria do RPS

Data de Emissdo do RPS

54

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https: online.com.br/ribeirao| li

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF Inscrigao Municipal Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego Numero | Complemento Baimo

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone a-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA CONFORME CONVENIO
COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2021

Convénio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 9696
Fonte TESOURO

50

MUNICIPAL
508,90

J

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd, Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSON ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos y
PIS /] coFins P INSS IRRF 7 Tes g Outras Retencbes ISSQN

R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 7.508,00

Informagdes Complementares

11



26/08/2021 I-n-t-ernet---b-anking:::CA:lXa

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA EPP

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 4.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacéo: 26/08/2021 11:30:34
Cédigo da operagdo: 00120413
Chave de seguranca: JK8PF30MS2]JQCNKS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




25/08/2021

G -5

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

-

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Barao do Amazonas, 002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone 16994366556 - Ribeirdo Preto - SP

fenixcon@convex.com.br

Inscrigdc Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21,992 .446/0001-10

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissio da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 25/08/2021 25/08/2021 09:33:01 | 275283 Niiars da hold Flsial

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 63
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razio Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone a-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHQ/2021

Convénlo

CEF: Ag. 3472 - cic 9695
Fonte TESOUI

Valor pago: R$

n® 001/2021

MUNICIPAL
O0g, Q0O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd, Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 401 8630503
Valor Total dos SQI’ViGDS Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retida | Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies ISSAN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.000,00

Informagoes Complementares

1M




26/08/2021 In.te m et Bank:i-ng....CAIXA
CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 7.348,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao:

Historico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacao: 26/08/2021 11:30:57
Codigo da operagdo: 00120843
Chave de seguranca: 2F7A3AR11LY62LTO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



NFS-e COMPGSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nuimero da NFS-e
413
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
4FO17C1Al
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
25/08/2021 as 09:29:01

55.110.753/0001-41

Informacdes Fiscais &
have de Acesso
Exigibilidade do IS5 Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 484375FLM195JZQ5BKNYMYM1UUZ25KIS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/08/2021 Para certificagéio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS . """::3: : ;::;ﬁf?ﬁ;‘ﬁ:’;“"‘;s“_e
2 - Néo 2 -Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS e
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Neme/Raz8o Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com br
Discriminagdo dos Servigos 5 :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitaric Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA
1 N L A
e 4 CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O S0 f90.0000
MES DE JULHO/2021
x 1) Convénio n® 001/2021
14 CEF: Ag. 3472 - clc 9695
- | Fonte TES MUNICIPAL
' Ll - Valor 5‘\' g <
| -’
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - Construggo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aligquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 1 - Sim R$ 0,00
Reten¢des de Impostos % . g s :
PIS (3.966.00 x 0,65%) COFINS _{ﬂ'.OOU,Oﬂ x 3,00%) INSS IRRF {3;00'0.00 % 1,50%) CSLL (8.000,00 x 1,00%) Qutras Retengbes
RS 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 RS 120,00 RS 80,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 7.348,00

Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {0,00%) R$0,00

Informagbes Comp!emengtp
S

Dat CPFIRG

R =
\ CEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 413 E CODIGO DE VERIFICAGAQC 4FO1TC1AL

Assinatura

! ! ———
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 7.750,07

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacédo:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacéao: 26/08/2021 11:31:18
Codigo da operacdo: 00121087
Chave de seguranca: 69NPRMSXX38TCK46

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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\-._\ 6\5‘ A }
Série do Documento
é Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Facal'8 Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda 2 Eletronica - NFS-e
v Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ -

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preto - SP
gustavonardotto@me.com

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio Dt Competéncia NFS-e Dt Emissdo NFS-e Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdao no municipio 25/08/2021 25/08/2021 5C 5A 8F e da Noth Fotal
Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
94
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servicos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nimero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade | UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO
DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2021

" Convénio n° 001/2021
AL CEF: Ag. 3472 - clc 9895 -
: | Fonte TESOURO MUNICIF
AWEUIEL valor page: 8, 1T S0 0L

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 | 403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Caleulo Total do 1ISSQN ISSQAN Retido | Desconto Condicionado
R$ 8.257,90 R$ 0,00 R$ 0,00 [R$ 8.257,90 | R$ 165,16 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS V4 COFINS / INSS IRRF p CSLL Qutras Retengdes ISSQN
R$ 53,67 R$ 247.73 R$ 0,00 R$ 123,86 R$ 82,57 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 7.750,07
Informaq@,ogomplementares
P
<

;}f
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 3.754,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao:

Historico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacao: 26/08/2021 11:31:42
Coédigo da operagdao: 00121236
Chave de seguranca: 983NCOVPUSSZNLEX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP B [ tonmac .
s taria Municioal da E d Fscal "7 Nota Fiscal de Servigo
ecretaria Municipal da razenda 2ol Eletrénica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

CN Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain,001020 - QUINTA DOS - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)9790-6895 - Ribeirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

Inscrigdo Municipal 20109981 - CPF/CNPJ 30.575.803/0001-35

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emisséo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 24/08/2021 24/08/2021 18:50:01 | 358 B 2F Sirsercide Nots: Flacal
Numero do RPS Série do RPS . . . Data de Emissdo do RPS 9 6
98 RPS - Recibo Provisdrios de Servigos 24/08/2021
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal | Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Namero Complemento Bairro

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 |- CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA NA SANTA CASA CONFORM
E CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001, REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2021, POR DRA NAYARA ALVES MEN
DES, CRM/SP 167.837.

"VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 668,00. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

q’ k Convénlo n® 001/2021
-

<A F: Ag. 3472 - clc 969-8

sl Fonte TESOURO MUNICIPAL

(2 A% A -0 valor pago: R8. 2 0 LO0 |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota | tem da LC116/2003 | Cdd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado

R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00

Retengbes de/impostos

PIS COFINS INSS IRRF ’ CsLL P Outras Retengdes ISSQN
R$;§Jo R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00

IVanr Liquido da Nota Fiscal / 4 | R$ 3.754,00

Informagoes Complementares

m7m
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNPIJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 3.318,72

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacéo: 26/08/2021 11:31:59
Cédigo da operagdo: 00121373
Chave de seguranca: EWQOTQGZPRUA1INQG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc processa
e,
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'\0 | - Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
281
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
N8BPBOP4L
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
25/08/2021 as 08:09:04

Chave de Acesso
494354FNUXJBYGYU824GB3IGRMWERFHW

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do 1S5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP

Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/08/2021

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

http://45.71,128,162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

( o .
/.‘. O ({\" ! "L.,/ e -

2 - Nio 2-Nio Néo Possuil 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo E ic8o Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradoura Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS S0
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos :
Qtde, Un, Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E 3.613.20 RS 3.613.20
OBSTETRICIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 o o
REFERENTE O MES DE JULHO/2021
| <
Y44 Convénio n° 001/2021
~ CEF: Ag. 3472 - clc 969-§
=) =3 Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$ 518, -2

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconte Condicionado
RS 3.613,20 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.613,20 R$ 72,26 1-Sim R$ 0,00

PIS {Ei,m 3,20 x 0,65%) COFINS__. 7 (3.613,20 x 3,00%) INSS IRRF f‘.a)ﬁ13.20 % 1,50%) CsLL (;«61 3,20 x 1,00%) QOutras Retengbes

R$ 23,49 RS 108,40 R$ 0,00 RS 54,20 RS 36/13 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.318,72

Val, Aprox, Tributos: Federal (1 3.45'){:) R$485,98 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,11%) R$76,24

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 281 E CODIGO DE VERIFICACAO NSBPBOP4L.

Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000969-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

operacao:

Histérico:

Identificagdo da

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3235/ 00000000069-8
JURIDICA

TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI
39.846.876/0001-99

R$ 5.000,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

26/08/2021

26/08/2021 11:32:17

Coédigo da operagdo: 00121538
Chave de seguranca: UQQ27K39R3IL6ESQ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Al



25/08/2021 L»‘ 601 a‘;;

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP 5‘*":;) ‘;‘; Dl;};"ca"j“;e Servico
Secretaria Municipal da Fazenda > Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Tsukahara Psiquiatria Eireli

Avenida Independéncia, 003840 - SALA 322 - Residencial Flérida =
CEP 14026-160 - Fone (16) 9725-1020 - Ribeirdo Preto - SP -
Inscrigdo Municipal 20125903 - CPF/CNPJ 39.846.876/0001-99

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisséo da NFS-e Cédigo de Verificagdo de A icidade

Tributagdo no municipio 25/08/2021 25/08/2021 08:12:32 | 397416 E—

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 41
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com,briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigio Municipal Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego Nimero | Complemeanto Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE PSQUIATRIA CONFORME CONVENIO
COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2021

Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor page: R§ D000 OO0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
41500 - Psicanalise. 2,00 415 8650003
Valor Total dos Serviqos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Cdlculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSAN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

[ valor Liquido da Nota Fiscal [ R$ 5.000,00 |

Informagoes Complementares

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e II - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IP1." .

11




26/08/2021 |_nt:er-net----BanK-i.ng C-AlxA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA JOSE C HIRONO EPP

CPF/CNPIJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 14.696,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacao: 26/08/2021 11:32:35
Codigo da operagdo: 00121685
Chave de seguranca: O081L3YXNJY6N9SIV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal Ndmero da NFS-e
447
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
8TOFEN3IC
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e :
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
info Fiscais 25/08/2021 as 08:14:49
I‘I'I'Ilm Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prastagiio 4843564RNO2VHSBZTTOSCSGTDGTXELWY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/08/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS :o:‘:t:lf:ff:Ju.w;:?uig:::::;?:;.a
2-Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento :
PRESTADOR DE SERVIGCOS e
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradoura Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953.5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS =
CPF/ICNPJ/Documenta RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razédo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos =
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM RETAGUARDA DE CLINICA 16.000,00 RS 16.000.00
' PEDIATRICA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL -CONVENIO NUMERO 001 ! '
099
\ i - : Convénio n® 001/2021
\ N Ok L ], CEF: Ag. 3472 - clc 989-8
T - Fonte TESOU ). tgvaAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : - Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Alig Atividade Municipi Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini lab Sri brios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 320,00 1-Sim R$ 0,00
-"I
PIS (16.0,0‘5,00 % 0,65%) COFINS (16.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (16.000,00 x 1,50%) CSLL (16.000,00 x 1,00%) QOutras Retengbes
R$ 10{,ﬂﬁ R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 160,00 R$ 0,00
Valef' Liguido da NFS-e: R$ 14:696.00 Val. Apru; Tributos: Federal (13,45%) R$2.152,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$430,40
Informagdes Complementares
REF © MES DE JULHO/2021
RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 44T E CODIGO DE VERIFICACAO STOFENSIC.
Data CPFIRG Assinatura
) / —




26/08/2021

CAIXA

Inter net Banking--—-C-AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000969-5
01 - Conta Corrente

JURiDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacdo:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6
JuripICA

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
51.819.357/0001-37

R$ 405,56

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honoréarios

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

26/08/2021

26/08/2021 11:32:53

Codigo da operacdo: 00121854
Chave de seguranca: XZUXYFUTE6Z3QN1A

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETT], 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
( ) rNI.’iITIerO Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: b
5 18107 24/08/2021 XVDOCKVK J

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L | Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
("Local de Prestacao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho 3
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:08/2021 Dt.Prestagao:24/08/2021

Retengéo de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

(i Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Ndo
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranca: )
(T = 5 T =)
Discriminagéo dos Servigos Valor Total
Referente a repasse de convénios do més de julhe/2021. 690,00
L »

— 4

-
Informagdes Complementares
VALOR APROXIMADOD DOS TRIBUTOS: RS. 112,53

L 4
Convénio n° 001/2021
2 Convénlo n° 001/2021 CEF: Ag. 3472 - clc 970-9
Z CEF: Ag. 3472 - clc 9695 Fonte MAC/SUS
1 10 Fonte TESOURO MUNICIPAL Valor pago: R$ /') O¢

Valor pago: R$_105 S0

/ RETENGOES / 0 DESCONTOS |

1ss IRRF PIS COFINS /| CSLL o INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,0 3 44 20{7 /6,90 o,ool o,ong o,ool 0 OOJ
VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e __|(_TOTALLIQUIDO )
R /Deduga B: de Calculo Aliquota Retencgao 1SS
L 690,00 JL il 0,00[ e 690.00[ . 2,00% I 1SS SEM RETENC.AOI ztéojl 647,56 J
A validagio dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

(Data Emissao RECEB! DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
24/08/2021 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
18107
kChawe XVDOCKVK Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



26/08/2021 INternet Banki.ng....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSC DO AP DIGESTIVO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 9.791,21

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo:

Histodrico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operagdo: 26/08/2021 11:33:11
Codigo da operagdo: 00122531
Chave de seguranca: TPZQC97F6397G7AK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) \ O \- ) Péagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1063
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
UXV5PZZ12

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
25/08/2021 as 13:40:41

Informagoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 49443963 BGCOIHMZC1JZA4WABGTIMaW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numerc do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/08/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
- " 2 i . hitp://45.71.128,162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS 2 inforie os dados deata NFS-a.

55.110.753/0001-41

2 - Nio 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrico Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRIRGICA CONF. CONVENIO COM 10.660,00 RS 10.660,00
MUNICIPIO DE PONTAL,CONVENIO 001 REF. O MES DE JULHO/2021 DR. RODRIGO
Convénio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 9698
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ Q3,20

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.660,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.660,00 R$ 213,20 1 - Sim R$ 0,00
Retenges de Impostos ’ 3 ) SR -

PIS [10._660.00 % 0,65%) COFINS (10.660,00 x 3,00%) INSS IRRF (10.660,00 x 1,50%) CSLL (10.660,00 x 1,00%) QOutras Retengdes

RS 69,29 R$ 319,80 R$ 0,00 R$ 159,90 R$ 106,60 R$ 0,00

Val6r Liquido da NFS-e: RS 9.791,21

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.433,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$232,39 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

! f

RECEBI(EMCS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1063 E CODIGO DE VERIFICACAD

Assinatura




26/08/2021 | nt:ernet...BaNking___CalXA

CAIXA

22'Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOP DO AP DIGESTIV

CPF/CNP3J: 06.307.803/0001-70

valor: R$ 7.348,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacao: 26/08/2021 11:33:28
Coédigo da operagdo: 00122722
Chave de seguranga: US51TNER1AH8W7K67

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Numero da NFS-e
1062
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
J4941L3J8
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
25/08/2021 as 13:37:31

NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagao 494438STPTCNQDSWC3I4ISRVKZHEXIMU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/08/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS u’::::::‘: :n:,::::i‘w:::::u"::g_e
2 - Néo 2 - Nao Mi presario @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-T0 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos s AT I Fen
Qtde. Un, Medida Descrigiao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA CONF. CONVENIO COM 8.000,00 RS 8.000,00

MUNICIPIO DE PONTAL , CONVENIO 001 REF. O MES DE JULHO/2021 DR RAFAEL

Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 -clc 96986
Fonte TESOURO MUNICIPAL

valor pago: R$_f 34, O

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 1 - Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos 3 : =3 e R = T o S

PIS (8.000,00 x 0,65%) COFINS {'5(600.00 x 3,00%) INSS IRRF {5.090.00 x1,50%) CSLL (8.000,00 x 1,00%) QOutras Retengoes

R$ 52,90’ R$ 24I_0.ﬂﬁ R$ 0,00 R$ 13.0.‘50 RS 80,00 R$ 0,00

Vah/)r Liguido da NFS-e: R$ 7.34/-8.00 Val. Aprox. Tribytos: Federal (13,45%) R$1.076,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$174,40 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1062 E CODIGO DE VERIFICACAO

Data CPFIRG Assinatura

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12,563.132/0001-00

Valor: R$ 5.011,59

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificagdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 30/08/2021

Data / Hora da operacao: 30/08/2021 15:51:50
Coédigo da operagdo: (00185585
Chave de seguranca: NT8NN8K7K2KONSNM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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25/08/2021

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

ﬁ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeirao Preto - SP
danybonifacio@gmail.com

Inscrigdo Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Codigo de Verificagao de Autenticidad

Tributagao no municipio 25/08/2021 25/08/2021 18:30:45 |[1475E9 Nimero-da Nota Fitcal

Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 209
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiracpreto/online

Dados do Tomador de Servigcos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego Nimere | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA
CIRURGICA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001
REFERENTE O MES DE JULHO/2021

Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ . Q) I,fjoj

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Cdd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 403 8630501
Valor Total dos SENigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSON Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 5.340,00 R$ 106,80 | Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos . )
PIS ~| coFins INSS IRRF _~ Jesu Outras Retengbes ISSaN

RS 34,71 R$ 160,20 R$ 0,00 R$.80,10 R$ 53,40 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal i R$ 5.011,59 |

Informagoes Complementares

-

g 5

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6504 / 00000001961-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TCM COM DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA

CPF/CNPJ: 96.346.341/0001-92

Valor: R$ 756,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

ldentifi_caqéo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 30/08/2021

Data / Hora da operagéao: 30/08/2021 15:52:13
Cédigo da operagdo: 00186318
Chave de seguranca: HXT1AXQ76WFX3QY0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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- g gt DM

"TON: - EPP \

NUTRICIONAIS LTDA ~ | NOTAFISCAL EL . s Ll +
R VICENTE DE CARVALHO, 356 - VL | 1 | O\
SEIXAS - CEP:14020-040 - RIBEIRAO I []) E:;E{AADA l | 3521 0796 3463 4100 0192 5500 1000 0392 7718 4690 9986 1
PRETO - SP ) ——

i 0 Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-¢

\ TEL: (16)3610-1803 | N° 000039277 FL. 1 /1 | o it fisisita o hefoortal

B tem. nuh‘icao@uci com.br | SERIE 001 l ou no site da Sefaz Autorizadora

o o % — | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE uso o -]

| NATUREZA DE OPERAGAD ™~

135210843572382 26/07/2021 13:46:32

VENDA - i 5 07/
INSCRICAQ ESTADUAL = | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ I CPF
[

582351882116 o | o | %634634l1/000192

DEST[NA'!AR[O;R}:METE]\TE ) S o
NOME / RAZAO SOCIAL - ) o S CNPJ/ CPF | DATA DA EMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE M]"SER]CORD[A DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/07/2021
CENDERECO o | BAIRRO/ DISTRITO : CEP | DATASAIDA/ENTRADA
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 | CENTRO . 14180-000 | 26/07/2021
MUNICIPIO ) . - ~ | FONE/FAX S TUF [ INSCRIGAO ESTADUAL | T | HORA DA SAIDA
PONTAL aepesiTie  sp | |
DUPLICATAS S i o e . Baaw
N'DUPLICATA  VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC, _VALOR | N’DUPLICATA VENC. VALOR
001 2082021 756,00 ) I S B
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALORDOICMS | BASECALC ICMSSUBST | VALORDOICMSSUBST | VALORAPROX DOS TRIBUTOS Ivamn'ron:.msmonums
756,00 | 136,08 | 0,00 0,00 | 232 47| 756.00
| VALOR DO FRETE [ vALoRDOSEGURO TDESCONTO | OUTRASDESP. ACESS. “lvalorpowt  [VALORTOTALDANGTA =
| [
{}00 o 000 - 0@ o0, 0,00_; e 756,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES Tmnsron‘r,\nos
RAZAG SOCIAL - - __i_riﬁ'emcm:m CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPI/CPF - o
LUIS HENRIQUE CERRI - ME | 0-REMETENTE | . 66.529.777/0001-56
ENDERECO - ' ' - i MUNICIPIO ' ~ | UF | INSCRICAOESTADUAL
RUA FRANCO DA ROCHA, 134 | RIBEIRAO PRETO | SP | 79?438369116
QUANTIDADE | ESPECE ) o I'Marca |ﬁirﬁ'ei(c_;\6_" T |PesoBruTO _"__4_E~Es'¢TLTdéT96 o
|
3| VOL. I SR F. PR = i 36000 | _ 36,000
DADOS DO PRODUTO / SI-:mflc:os
e —— 5 ey = = e o :
P?t%[;_;_gl_w! DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO nouish | 6ot [aror] o | iouar | yman T vaon T ivaren | nsse s | yaon | vacos Héh‘%”"'?a*
81 ___|'SOSOURCE SOYAFIBER - 1000 ML _ |21089000) 000 [5102]TP |  3s00[ 2100  000] 75600]  756,00] 136,08]  000/18,00 000

DA DOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Lei da Transparencia : Valor aproximadeo do impesto R% 232,47 fonte IBPT

PEDIDO DE COMPRA N®: 2615 // SERVIGO DE NUTRIGAC E DIETETICA // FAVOR DEPOSITAR
1‘_}\10 BANCO DO BRASIL AG: 6504-8 C/C: 1961-5

Projeto ACEr - www, projetoachs com br
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H Banco Itad S.A. ~ 341-7

Recibo do Pagador

Lecal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO

Vencimento

28/08/2021

Sensficiaio TCM COM. PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA-EPP - CNPJ: 96.348.341/0001-92
SP

Agéncia / Codigo Beneficiario

0332/43617-9

Data do Processamento

26/07/2021

Nosso Nimero

109/04004501-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceile
26/07/2021 38615-1-39277 DM S
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade
109 R$

Valor

( =) Valor do Documento

756,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

~”

Cobrar juros de RS 0,30 por dia de atrasco
Multa de R§ 15,12 apés o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( - } Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Qutros Acrescimos

( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPFICNPJ
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180-000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque numero Autenticagio Mecénica

do banco,
Esta quitagao so tera validade apés o
Pagamento do cheque pelo banco sacado.
M.

M Banco Itau S.A.

341-7

34191.09040 00450.160338 24361.790009 8 87260000075600

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO

Vencimento

28/08/2021

Beneficiario TCM COM. PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA-EPP - CNPJ: 96.346,341/0001-92

SP

Agéncia / Codigo Bensficiario

0332/43617-9

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
26/07/2021 38615-1-39277 DM S 26/07/2021 109/04004501-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade T ( =) Valor do Documento
109 R$ 756,00

Instrugdes (Texto de responsatilidade do beneficidrio.)

Cobrar jurocs de RS 0,30 por dia de atraso
Multa de R$ 15,12 apds o vencimento,

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Qutras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Qutros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180-000

Sacador/
Avalista:

CPF / CNPJ =
55.110.753/0001-41

Cédigo de Baixa

{ T

Autenticag&o - Ficha de Compensagéo



) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/07/2021 11:27 No. Pagina
- Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
a CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: Pedido de Compra 2eLs
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 74 - TCM. COM. DE PRODUTOS NUTRICIONAIS Data Ped: 26/07/2021
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacido do Pedido
4213- 1 D.ENTERAL ISOSOURCE SOYAFIBER 1,2 KC-FR N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 36,0 21,0000 0,0000 0,0000 756, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 756, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

756,0000 0,0000 0,0000 ) 0,0000
4

\j?zOuW-/ 3 M x A g~

COMPRAS ADMINTSTRACAO

756,0000
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CAIXA
| M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 646,73

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ_cagio da

operacao:

Historico:

Data de débito: 11/08/2021

Data / Hora da operagdo: 11/08/2021 14:03:21
Cédigo da operagdo: 00139731
Chave de seguranca: SCEEZS1RGYVW1NUM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

oy Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
247
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
TPZAWJ15F
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ;
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
31/07/2021 as 13:56:53
Informagdes Fiscais kvt At
Exigibilidade do 1S5 Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 4910023FB5QLD1JGIRUGTIIOECUSYD4T
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS eo’:‘l’i‘:‘:: :;o”"ﬂ:i::‘:f.‘;:'m&"x:e
1-8im 2 - Nao Mi presdrio @ Emp de Pag Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesarB8@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Secial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod . Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS DE FONCAUDIOLOGIA NO MES DE JULHO DE 2021 660,00 RS 660,00
Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 9685
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS onstrugdo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocup fisi pia e f diologi 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incandicionade Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 660,00 R$ 13,27 1=-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 646,73 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 247 E CODIGO DE VERIFICAGAO TPZAWJ15F,
Data CPFIRG Assinatura
I !




11/08/2021 Intern Et::Ba_n_king—-CA:IXA

CAIXA
A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5

Conta destino: 4237 / 003 / 00000962-2

Nome destinatario: INSTITUTO PA G P IPAGES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 22.000,00
Data de débito: 11/08/2021
Data/hora da operacdo: 11/08/2021 14:02:30

Cédigo da operagdo: 111402
Chave de seguranca: RYGT4EQ6PQHQZGS4

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Niiivieto da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 19
Data e Horada Emissdo | 03/08/2021 07:28:14 Competéncia ag2021 | ©Odigo de Verificagdo BBLRBWPZ5
Numero do RPS N GRINES: St Local da Prestagao PONTAL - SP

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES

Razao Social/Nome
Nome Fantasia
39.781.326/0001-39 | Inscricdo Municipal Municipio

RUA ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352
Telefone: (16)3722-1631 e-mail: CIABATIBADESCA@GMAIL.COM

94171 FRANCA - SP

CNPJ/CPF
Enderego e Cep
Complemento:

SALA 01

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
| inscriggo Municipal Municipio
RUA ANAIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

(16)3953-1716

Razéo Social/Nome
CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41
Enderego e CEP
Complemento:

PONTAL - SP

IFe
SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E PREPARACAO DE DOCUMENTOS DE FORMA CONTINUADA EM GESTAO DE ENTIDADE DO TERCEIRO
SETOR, FORMULANDO TODOS 0OS DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS E JURIDICOS HABEIS PARA O FIEL DESEMPENHO E PROCEDIMENTOS
EGAIS PREVISTOS EM CONTRATO, BEM COMO O APOIO ADMINISTRATIVO OPERACIONAL, DURANTE

O MES DE JULHO DE 2.021.

- & IN T z El o Conveénio n° 001/2021
SSOCIACAO SEM FINS LUCRATIVOS, NAO SUJEITA A TRIBUTAGAO CEF: Ag. 3472 - olc 9698
“*DADOS BANCARIOS*** Fonte TESOURO MUNICIPAL

ANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Valor pago: R§ o) 000, CO)

GENCIA: 4237-3

Valor dos Servicos R$

22.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 22.000,00

() Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio | Deducdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 22.000,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00
(-) 1SS Retido 0,00 S ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 22,000,00 mm?:;rocum =) Valordo ISS: R$ 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagdo.

Avisos




IPAGES

Instifute Pawlisto de r i
Geatio da Saddle Piblica

RELATORIOS DE TRABALHO
JULHO DE 2021
NT A DE L

Segue abaixo os principais pontos abordados nas demandas de trabalhos atendidas pelos consultores
da empresa IPAGES - INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA, no periodo de Julho/21.
Foram realizados atendimentos diarios pela nossa equipe multiprofissional e desenvolvimento de trabalhos
in loco na Instituigdo em 07 visitas.

FATURAMENTO

e 26/07
GUILHERME
- Fago tabulagdo do faturamento ambulatorial e hospitalar referente ao ano de 2021 da SC de Pontal, a pedido

do Aldo.
. Envio a planilha via e-mail ao Aldo.

« 02/08

GUILHERME
- Fago criagdo de numeragdo de CNES do Pronto Atendimento da SC de Pontal.

CNES (846341

UF SAQ PAULO v
Municipio PONTAL v
CPF/CNPJ Proprio 55110753000141 Obter CNPJ
CNPJ Mantenedora 4535226 7000186
Nome Fantasia PRONTO ATENDIMENTO DE PONTAL
Nome Empresarial MUNICIPIO DE PONTAL
Tipo de Estrutura Imbvel Mével

SUPORTE AOS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS

« 06/07
GABRIELLA
- Trabalho in loco.
- Recebemos a visita da enfermeira Paula na sala da presidéncia, onde trazia reclamagdes quanto a escala de
banco de horas dos enfermeiros e técnicos. Relatou que funcionérios estdo sendo privilegiados pela
enfermeira Sénia, e outros perseguidos. Relatou ainda que a mesma efetivou banco de horas para mais de 3
funciondrios no mesmo plantdo, e com isso prejudicou os demais.

Paginalde4d
CNPJ: 39.781.326/0001-39
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Irnstufidte Pawdlosfe de
Geytdo da Saade Publica

. Relatou ainda a falta de materiais e equipamentos de trabalho. Jodo solicitou a mesma para que enviasse uma
lista dos materiais e equipamentos faltantes, pois isso ele ndo permitiria.

. 0 colaborador Guto e eu, salientamos que pedimos para que os responsaveis pelos setores, verificassem a
possibilidade de banco de horas dos funcionarios criticos, e que foi salientado que de forma alguma os outros
funcionarios fossem prejudicados.

o 26/07
GABRIELLA
- Participo de reunido interna para verificar demandas e situagdes referente aos desenvolvimentos do
trabalho.

o 27/07
GABRIELLA
- Participo de reunido referente ao recurso financeiro para estruturagao de Maternidade, aplicagdao de
emendas parlamentares. Verificamos ainda a situagao dos FGTS dos funcionarios.
. Busco com a gerente Zuleika recibos retroativos referentes aos pagamos dos FGTS anteriores a 2005 e
entrego ao consultor Aldo.
- Juntamente com o Guto, atualizamos o Trello e inserimos novas demandas a serem realizadas.

e 29/07
ALDO
- Fago contato com Leandro Sirvelli para ver sobre a situagdo das despesas do hospital, quanto a divisao
paritaria dos valores a serem cumpridos com as despesas na conta dos Convénio Hospitalar.

GABRIELLA

- A pedido do consultor Aldo, questiono a gerente Zuleika se hd mais documentos referentes aos FGTSs. A
mesma me informa que todos os documentos que foram encontramos, ja foram encaminhados ao Guto e ao
Féabio Pugim.

GESTAO DO PROJETO

e 12/07
ALDO
- Conforme solicitado pelo Guto, oriento sobre valores aplicaveis no custeio de exames complementares, que
ainda necessitam de realizar processo de compra.

« 15/07
ALDO
- Oriento Guto sobre situagdo de troca de contas bancarias pela institui¢ao devido a isengdo de tarifas.
- Oriento sobre possibilidade de pagamento de servigos de manuten¢ao do Raio X.
- Verifico sobre situagdo de pagamento de gratificagdes de recepcionistas e enfermeira pelo convénio SERMED.

e 20/07
ALDO
- Verifico valores previstos para custeios com manutencdo da oxigénioterapia.
. Foi planejado o valor para custeio com a usina maior de oxigénio nas despesas de custeios indiretos do
convénio Hospitalar ($ 15.000,00) e, da usina menor, no custeio do convénio COVID ($ 6.000,00).
. Sugeri a desativagdo da usina menor de Oxigénio para geragdo de economia de despesas e que, seja
combinado com a empresa o pronto-atendimento em caso de aumento de demanda.
- Contratos médicos: retino com Guto e Dr. Luis Renato para verificar sobre os custos dos servigos que estdao
sendo realizados no més de Julho e definindo sobre os prestadores, para realizagao dos contratos.
. Oriento a Zuleica para segmento das demandas, realizando o levantamento das empresas para execugao dos
contratos.

Pagina2de 4
CNPJ: 39.781.326/0001-39
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Gestie da

. Aguardo retorno das informagdes para proceder com as minutas, junto a nosso departamento juridico.

- Revisdo do planejamento de demandas (Trello)*

- Situagdo do Raio-X*

- Verifico versdo oficial dos documentos oficiais dos Convénios e salvo copia digitalizada.

. Verifiquei sobre o vicio da quantidade de plantdes pactuados no Convénio 001/21, pois a meta esta 1.056
horas, porém o total seria de 1.224. Apesar da situagdo, o valor total suporta os custos necessarios.

o 22/07
ALDO
- Realizo modelo de Ata para aprovagido de contratagdes pelo Conselho Gestor;
- Construo modelo de Editais e demais documentos para Processos Administrativos Simplificados.
- Oriento contador Renato sobre os aspectos de rateio de despesas que deverao ser estruturadas a partir deste
més e solicito ao mesmo para que faga contato com o Contador Leandro Sirvelli para alinharem sobre os
processos de prestagao de contas e transposi¢do de recursos proprios para conta bancaria dos Convénios, para
cumprir com as despesas previstas

o 23/07
ALDO
- Realizo reunifio com a equipe juridica para alinhamento sobre processo de contratagdes.
- Realizamos alinhamento sobre comunicagdo entre as equipes.
. Sugerimos a determinacdo do Lider do Projeto. Sobre o juridico, o Lider da equipe juridica é o Dr. Alofsio.

e 26/07
ALDO
- Fizemos reunido interna para verificar situacoes referente aos desenvolvimentos do trabalho:

)
ALOIS!AHAM
f) ‘ 4

g

RENATO LUIS MOCHI ANTUNES

17:57 | gdg-gmzh-dof

Pagina3de4
CNP]J: 39.781.326/0001-39
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Instuhidte Paudistn de

Gestio da Sadde Publica

--> Pautas:
. Processos seletivos: organizacao e necessidades.

. Informagodes faltantes do FGTS: estratégia de levantamento das informagdes que ndo foram fornecidas pela
CAIXA e peso setor da institui¢ao.

. Necessidade de fortalecimento do Gerente Administrativo para conseguir dar andamento na situag¢do
financeiro e contabil.

e 27/07
ALDO
- Realizamos reunido referente ao recurso financeiro para estruturagdo de Maternidade.

. Foi alinhado sobre a viabilidade de certo de maternidade, para estruturar o servico de maternidade,
ambulatorial e hospitalar.

. Foi decidido que o municipio fara o repasse do recurso financeiro para a Entidade fazer a gestao da obra, via
convénio.

Pontal - SP, 02 de Agosto de 2021.

IPAGES - INSTITUTO PAULIST, DF/}POTO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA

GESTOR RESPONSAVEL

Pagina4 de 4
CNPJ: 39.781.326/0001-39
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CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4277 / 00000007058-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CARVALHO E COSTA ADV ASSOCIADOS

CPF/CNPJ: 04.707.335/0001-03

Valor: R$ 2.290,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 24/08/2021

Data / Hora da operacao: 24/08/2021 15:57:32
Codigo da operacdo: 00125487
Chave de seguranca: 46FXRG10SY1KFG20

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

L
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Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Secretaria Municipal da Fazenda

ﬁ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Carvalho e Costa Advogados Associados

Rua Marechal Rondon, 000621 - Jardim América

CEP 14020-220 - Fone 16036202140 - Ribeiréio Preto - SP
recepcac@ravecontabilidade.com.br

Inscrigdo Municipal 10348801 - CPF/CNPJ 04.707.335/0001-03

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-a Data de Emisséo da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagéo no municipio 17/08/2021 17/08/2021 10:06:20 | 69 83 D2 ik
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 1 42

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

Servigos Advocaticios. I WO 2001
Valor aproximado dos Tributos 11,69%

Convénle n® 00172021
CEF: Ag. 3472 - clc 9696
Fonte TESOURO MUNICIPAL

valor pago: R$ 2. V0, GO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

‘Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econbmica
171400 - Advocacia. 4868 |1714 6911701
Valor Total dos SGrvlt;os Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 2.290,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.290,00 R$ 107,17 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengies ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[Vaior Liquido da Nota Fiscal R$ 2.290,00

Informagdes Complementares

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IPL." . A
3}s¢ ’3{3

I« 13 Send

) . 2 ’
Q25 - U \5/’
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CAIXA
Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116366-3

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: FRANCIS VANDERLEI GALVAO

CPF/CNPJ: 255.713.518-61

Valor: R$ 1.400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagao da

operacao:

Historico:

Data de débito: 24/08/2021

Data / Hora da operacgéo: 24/08/2021 15:57:55
Codigo da operagdo: 00125714
Chave de seguranca: 9FAOMSF3KT4Y5GVP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



3 q —
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) q 6 _— vy Pagina 1 de 1

Nimero da NFS-e
41
Coadigo de Verificago de Autenticidade
YESW6ERX70

Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/08/2021 as 08:30:58

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais Bheve ol Acanso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 493676DMS3TMG4UB3SWADBXBK112XN1S
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
MNamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/08/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
T - 7 " P http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Naclonal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas @ informe os dados desta NFS-e.
2-Nio 2 -Nao Néo Possul 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
255.713.518-61 23.212.507 7082 000012803 FRAMCIS VANDERLEI GALVAD
Logradouro Complemento Bairro
RUA LIBERATO MANOPELI, 00177 VILA SAO PEDRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inserigao Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Pagamento referente ao més de julho de 2021 onde foram feitos varios consertos é reparos adaptagdo é manutengdo nos mesmo 1.400,00 R$ 1.400,00
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 9698
Fonte TESOUR'O qlggﬂm
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 07.05 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Reparagio, conservagio e reforma de edificios, estradas, pontes, portos & congéneres (exceto o 0,00% 0000070000005 4399103
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.400,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 1.400,00 Val. Aprox. Tributos:
Informag¢des Complementares (3
\ " i,
o (oo

'l

W6 AGG -

a

RECEBI(EMOS) DE FRANCIS VANDERLEI GALN ERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 41 E CODIGO DE VERIFICAGAO YESWSRXT0.

Data CPFIRG Assinatura
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Manutencdo Predial Francis /Josimar julho 2021

Troca de vaso sanitério do banheiro quarto 113

Foram trocadas e colocadas as placas de identificagdo das salas e consultérios médicos
Troca da lampada da Copa

Troca da lampada da sala de medicagdo do Ambulatério Zé da Amélia

Troca da lampada do consultério 2 médicos

Troca do reparo da torneira do lavatério do banheiro da lavanderia

Troca do reparo da torneira da pia da sala de gesso

Troca de reparos nos vasos sanitarios dos banheiros externos feminino e masculino
Troca da torneira do lavatério banheiro feminino externo

Desentupimento do ralo em frente do consultério 6 médicos

Colocagdo de suportes para bicicletas no fundo do estacionamento da Santa Casa para
os funcionarios

./g/ ) i

imar Francisco Galvado s
Renata Crijtina Pf_eretr?

Francis VanderliGalvae Gerente Operaciona

CPF: 138.637.238-2
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CAIXA
fa
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000109092-5

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: RENAN QUARANTA

CPF/CNPJ: 406.031.108-19

Valor: R$ 2.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacgao:

Histoérico:

Data de débito: 24/08/2021

Data / Hora da operacao: 24/08/2021 15:59:00
Cédigo da operagdo: 00128264
Chave de seguranca: Y13PU7HIUXARG64R2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

o, Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
7
Caodigo de Verificagéo de Autenticidade
TX5XKIVFM
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
17/08/2021 as 16:15:13

Informacgoes Fiscais —
Exigibllidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prastagao 4931260 JGENT4UNC4ASRIZFATADUJTTRE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/08/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
3 - o 5 : hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 ottt i o NES-e.
2. Néo 2 - Niéo Nio Possul 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrido Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
406.031.108-19 47.159.957-8 000008559 000002581 RENAN QUARANTA
Logradouro Complemento Bairro
RUA AUREA DOS REIS FELICIO, 626 ESCRITORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-3073
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestagdo de Servigos Advocaticios/ Referéncia: Julho/2021 2.000,00 RS 2.000,00

Convénio n* 00172021
CEF: Ag. 3472 - clc 9698

Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R§_o/ 00080

Impm&m&wlmdomialqmrnm-tss
LC 116/2003: 17.14

Construgao Civil

Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART

Advocacia 0,00% 0000170000014 6911701

|Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 2.000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.000,00 RS 0,00 2- Néo R$ 0,00
Retengbes de Impostos ]

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.000,00

Val. Aprox. Tributos:

'Imormagﬁes Complementares

Data CPF/RG

RECEBI{EMOS) DE RENAN QUARANTA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 7 E CODIGO DE VERIFICAGAO TXSXKIVFM.

Assinatura
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- M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: ggfggb%soiassq‘gggoo.zzooos 17206.601019 5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: F DO PRADO PONTOGLIO ME
Nome/Razdo Social: F DO PRADO PONTOGLIO ME
CPF/CNPJ: 03.748.339/0001-69

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/08/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 542,00

Juros (R$): 0,00

1I0F (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 542,00

Valor Pago (R$): 542,00

Data/hora da operacgao: 11/08/2021 14:01:12

Codigo da operagdo: 023405843
Chave de segurangca: CWPHI2G2RKG99M2F

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



L
F DO PRADO PONTOGLIO N°
ESSER a: AOQ NUTTI 1450 s
b A RUAIOAO NOTA DE LOCACAO s
i Bairro: JARDIM PAULISTANO .
"""" s CEP: 14090-290 .
N Cidade: RIBEIRAO PRETO C.N.PJ —
i W Tel.  (16)3624-2970 . DESTINATARIO/
'Oxigds Distr. Aut. Linde." "Solugdo em Gases, Arames e Equipamentos Site: 03.748.339/0001-69 REMETENTE
Natureza da Operagédo EO.P. Incr. estadual do substituto tributério I.E. Fala limite emiss@o
Locagdo (] 582.579.953.113
DESTINATARIO / EMITENTE
ome/ Razao Social CNPJICPF ata Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/07/2021
Enderego airro EP ata Salda/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 14/07/2021
Municipio one/Fax U.F.  [Enscrigdo Estadual ora da Saida
PONTAL (16)3953-1719 SP ISENTO 10:31:02
PRESTACAO DE SERVICOS
Descrigdo dos servigos prestados UNID Quantidade Valor Unitdrio Valor Total
Locacao Mensal de Cilindro(s) CIL. 20,000 RS 27,10 | R$ 542,00
ILM. Valor do ISS alor total do servigo
0,00 | RS 542,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razio Socral Tefe Por Conta: | [Placa velculo 13 "N.PJCPT
F DO PRADO PONTOGLIO - Destinatario SP 03.748.339/0001-69
E;]creqo ] unicipio UF SCrigao Estadual
RUA JOAO NUTTI 1450 RIBEIRAO PRETO SP 582.579.953.113
Quantidade spécie arca Niimero eso Bruto eso Liquid
20 Cilindro Linde
DADOS ADICIONAIS 1
VENCIMENTO: 15/08/2021
Nota de locagdo Recebi(emos) de e d F DO PRADO PONTOGLIO , 08 servicos constantes desta nota de locacao indicada ao lado,
N 14.893 ata do Recebimento [dentificagdo e assinatura do recebedor

Valor

Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 -
Fonte TESOURO MUN,

ot R$ D4 ol

clc 969-5




Recibo do Sacado
Vencimento
Cedente
F DO PRADO PONTOGLIO = OXIGAS = CNPJ/CPF 03748339000169 ) o B 15/08/202_1 =
‘Sacado NUmero do Documento Nosso Numero Valor do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PON ] 14893 0022000172066 B R$ 542,00

Instrugdes (termo de responsabilidade do cedente)

OXIGAS DISTRIBUIDOR AUTCRIZADO MESSER

& Santander

— ———— Autenticagdo Mecénica ——

Recebimento através do cheque n? do Banco
Esta quitagao s6 tera validade ap6s pagamento do cheque
pelo banco sacado:

Sacador/Avalista:

CNPJ:

&» Santander

‘ 033-7 | 03399.33160 77700.220005 17206.601019 5 87130000054200

Local de Pagamento ! Vencimento
Pagar preferencxalmente no Grupo Santander = GC 15/08/2021
pre z _— !

I Agéncia / Ident.Cedente
F DO PRADO PONTOGLIO - OXIGAS = CNPJ/CPF 03?48339000159 | 3269 7 /3316777

Data do Documento ‘ Nimero do Documento |I':'spéc|e Documento Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero -
15/07/2021 . 14893 DM ) N | 15.!‘07/2021 002200017‘__206 6 "
Carteira Espécie Quantidade | Valar (=) Valor do Documento
101 - RAPIDA COM REGISTRO | REAL X RS 542,00
Inatrm;ﬁes (lerrno de responsabllldade do uedenta) (-) Desconto

& ; T)ﬁl-:laﬂmaﬁto__ -
Cobrar Mora didria de R$: 2,71
Cobrar 2% de multa a partir de 17/08/2021 '(+)Mora

OXIGAS DISTRIBUIDOR AUTORIZADO MESSER

(+) Outros Ac;éscimos o

(=) Valor Cobrado

Sacado:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL - CNPJ/CPF: 55.,110.753/0001-41 - Cédigo: 507
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14180000 PONTAL / SP
Sacador/Avalista:

CENTRO

CNPJ:

Nuﬂ || I N H" m ‘ ‘ \{I ‘ “H “ m |I| || M I ‘w l ”N IN“N m ‘ | | II‘" |||| ‘ I m WH ““ II - o

Ficha de COmponucio
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: g;zggb%%%%%fggoo'uusn 60009.683107 6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cadigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
Nome/Razdo Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 01.055.651/0001-41

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/08/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 11/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 301,44

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 301,44

Valor Pago (R$): 301,44

Data/hora da operagéo: 11/08/2021 14:01:37

Cédigo da operacdo: 023406295
Chave de seguranca: TMLVQNOLKSEFLZ3T

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
RPS n°. 61429 Série 1, Emitido 31/07/2021

Niumero da Nota - Serie
000000056091 - 1

Autenticidade
6J5U14C1

Data de Emissao
28/07/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Razio Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA-EPP
IE: 4382713701

CPF/CNPJ: 01055651000141
Enderego: RUA SAO LUIZ
Municipio: MARILIA

IM: 24174

Fone: 1421055500

UF: SP E-mail: financeiro@sofolha.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPFICNPJ: 5511075300014 1 IM: IE:
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS
Municipio: PONTAL

UF: SP

Fone:

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br

julho/2021.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a cesséo de direito de uso do(s) sistema(s) computacional(is): SFDPessoal e SFADMDP, do més de

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de Acordo com a L.C. 123/2006

Convénilo n® 001/2021

CEF: Ag. 3472 - c/c 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor

: R$ 6&1'45{

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

Situagdo de Tributagdo
TRIBUTADA NO PRESTADOR

Cadigo do Servigo
105 - LICENCIAMENTO OU CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTACAO.

ILN.S.S.
RS 0,00

I.LRENDA
R$ 0,00

PIS
Rs O;M

COFINS
R$ 0,00

CSLL
RS 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni
implicam na Base de Calculo

ido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

Deducdes de Materiais
RS 0,00

Base de Calculo Aliguota (%) Valor do ISS (R$)
R$ 301,44 R$ 5,00 _R$ 0,00

Valor Total da Nota (R$)
R$ 301,44

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 301,44




Page 1 of 1

. Instrugdes para impressio:

e Utilize Fontes de tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fontes, Médio).
® |mprimir em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal. (ndo utilize qualidade rascunho).
® Corte nas linhas indicadas.

Instrugdes de pagamento:

e Caso voce n&o queira imprimir o boleto bancério, ou prefira pagar pelo Home Banking, utilize as
seguintes informacgdes:

e linha digitada: 23790.00207 90000.013673 60009.683107 6 87100000030144
e valor: R$ 301,44

RECIBO DO SACADO

Cedente: i Agéncia/Cod. Cedente Data do Documento Vencimento
SOFOLHA INFORMATICA LTDA. 002-7/0096831-5 02/08/2021 12/08/2021
_ S e St -

Sacado 7 Nosso Nimero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE  |Numero Documento 09/00/000136760- | V&°ord° [’3°3”;"e4"‘4°
MISERICORDIA DE PONTAL 1 ’
Demonstrativo:

Autenticacdao mecénica

Corte na linha abaixo

Bradesco |237-2

23790.00207 90000.013673 60009.683107 6 87100000030144

Vencimento
Local de Pagamento: Pagavel em qualquer banco até o vencimento 1 2 ;'08 ,2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
SOFOLHA INFORMATICA LTDA. 0002-7/0096831-5
Data do documento: No. do documento Espécie doc.  |Aceite Nosso Numero
L 02/08/2021 DS Data Procassamento 09/00/000136760-1
|uso do Banco Carteira |Espécie Moeda |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
009 R$ 301,44

|Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) |(-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE R$0,20 AO DIA
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO

-) Outras Dedugdes

+) Mora/Multa

+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Ficha de Compensaciao

LT

Corte na linha acima

http://cliente.clientesfi.com.br/clientesfiweb/phpboleto/geraboleto .php 02/08/2021



11/08/2021 In-t:er_net:::Banking....CAIXA

CAIXA
74
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: ggéggg%%%%ag§g2og4423o 20944.389178 2

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: :Sggi:g:TS:SESE MANUTENCAO EM
Nome/Razao Social: :EYJIIE:IEEI:‘T?;SDE: 'IE MANUTENCAO EM
CPF/CNPJ: 04.245.532/0001-40

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/08/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 840,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 840,00

Valor Pago (R$): 840,00

Data/hora da operagéo: 11/08/2021 14:02:02

Codigo da operagdo: 023406757
Chave de segurangca: AY3PAS8TW7MN707VY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA | Ngmero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 162

04/08/2021 08:05:27 Competéncia 4/8/2021 Cédigo de Verificagao BLXUHQPWO
No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo PORTO FERREIRA - SP

Razéo Social/Nome REVTEK COM.ASSES.MANUT.EM EQUIP.DE IMAGENS LTDA ME

Nome Fantasia

&w&k\
CNPJ/CPF| 04.245.532/0001-40 | Inscricao Municipal 6627 Municipio PORTO FERREIRA - SP
Endereco e CEP | RUA APARECIDA DIAS FERNANDES ,65 - PARQUE RESIDENCIAL PORTO BELLO CEP: 13667-242
Complemento (19)3585-6255 REVTEK@REVTEK.COM.BR

Razéo Social/Nome
CNPJCPF |  55.110.753/0001-41 | Inscrigo Municipal | | Municipio PONTAL - SP
Endereco e CEP | Rua Ananias Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000

Complemento

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

(16)3953-1716 financeiro@iscmpontal.com.br

eferente ao servigo de manutengao prestado em uma Processadora Automatica marca Macrotec, modelo MX-2, sob n? de série 2961670, durante o més de
JULHO/2021, conforme aprovagéo da Diretoria dessa Irmandade da Santa Casa.

Vencimento:11/08/2021

Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-6
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$_3 410,00

Valor Aproximado dos Tributos: 3,00%

14.01/14.01. - Lubrificagdo, Limpeza, Lustracdo, Revisdo, Carga E Recarga, Conserto, Restauragao, Blindagem, Manute

Valor do Servico  R$ 840,00 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 840,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo |(-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 840,00

(-) Outras Retengdes 0,00 Opg#o Simples Nacional | (x) Aliquota % 3,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Néo ISSQN a Reter () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido RS 840,00 '"“"ﬂ::':"m (=) Valor do ISSQN R$ 25,20

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
Avisos




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugoes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

#& BancopoBrasit| 0019 | 00190.00009 02320.944230 20944.389178 2 87090000084000
[~ Beneficiano Espécie | Quantidade Nosso Nimero
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAOQO EM EQUIPAM R$ 00023209442320944389

CPF/CNPJ Beneficidrio

Nr. do documento Contrato Vencimento Valor Documento
E - 162 18.806.435 | 04.245.532/0001-40 11/08/2021 840,00
() (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Qutros Acrescimos (=) Valor Cobrado
840,00
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
Instrugdes Autenticagdo mecanica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,22 A PARTIR DE:12.08.2021
MULTA DE 3,50 % A PARTIR DE 12/08/2021

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:16.08.2021.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

= BanmnoBmd 001-9 I 00190.00009 02320.944230 20944.389178 2 87090000084000
Local de Fagamento Vencimento
| Pagavel em qualquer banco até o vencimento 11/08/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM 514-2 / 101165-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
04/08/2021 NFE - 162 DM N 04/08/2021 00023209442320944389
Carteira Espécie Quantidade % Valor Valor Documento
17 R$ 840,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,22 A PARTIR DE:12.08.2021
MULTA DE 3,50 % A PARTIR DE 12/08/2021 (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. () Mora/Muita
PROTESTO:16.08.2021.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO ki Outios Acanciiog
(=) Valor Cobrado
840,00

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL - SP - 14180-000
Sacador/Avalista

“ | m “ “ IR ” ““ ““ ““ “ “I ‘ “‘l l““ ”M ““ m || N “ II ‘“Il ‘I ““M “N “ H“m ‘I N“ ” R

Corte na linha pontilhada
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CAIXA
| .
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4500 / 00000024868-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FULLTEC INDUST COM E MANUT DE EQUIP LTDA

CPF/CNPJ: 07.759.127/0001-38

Valor: R$ 7.867,39

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 24/08/2021

Data / Hora da operagao: 24/08/2021 15:56:45
Cédigo da operagdo: 00124936
Chave de seguranca: PWU4VQKUBA87GSI0

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informag6es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




67 - 9

FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGCAO
DE EQUIP. LTDA.
CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigao Estadual: 9036065920 | Inscrigdo Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n° 0000001058

Curitiba (PR), 4 de agosto de 2021.

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Rua 24, 872 - Jardim Paulista
Guaira - SP - CEP: 14790-000

manoel@fullitecgases.com.br

4 ] Descrigao
Objeto da Locacgao:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO FULLOXY STAND FO20.

COMPETENCIA: JUILHO-2021
PERIODO DE 27/06/2020 A 27/07/2021.

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 22 DE ABRIL 2018.

EQUIPAMENTO INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL.

DATA VENCIMENTO: 09 DE AGOSTO DE 2021

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NACONTA DE: EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, Lre

COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS LTDA.

BANCO: (001) BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 4500-4 CONTA
CORRENTE: 24868-1

CNPJ; 07 759 127/0001-38

REF: SANTA CASA DE GUAIRA
PARCELA 24/60

dia 04/08/2021 no valor de R$ 7.867,39

Valor Total

7.867,39

oy NP
)
S b
S
Total Bruto Descontos Total Liquido
7.867,39 0,00 7.867,39
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 968-5
Fonte TESOUR_O MUNICIPAL
86T, 29
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22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00D00969-5

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 836100001962 314200403348 233595011039 100026439750

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 19.631,42

Data de débito: 24/08/2021

Data/hora da operacgao: 24/08/2021

Cédigo da operagéo: 00564361

Chave de seguranca: HERKT2NZBTUMGEXX

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 1M



06/08/2021
Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - Jd Profe Tarcilia - CEP: 13087-397 - Campinas - Pagamento via codigo de barras
= SP Sem valor fiscal
e CNPJ 33.050.196/0001-88 Emissdo: 06/08/2021
cpﬂ paulgsl a Inscrigdo Estadual 244.163.955.115 Nao da direito ao Crédito de ICMS
DADOS CADASTRAIS
Seu Codigo Cliente Conta Contrato
|x>ooo<x1574 |xx>ooo<2353 |xxx:oo<3975
Nome do Cliente
[IRMANDADE
Enderego
|R ANANIAS
DADOS DA CONTA
Més Referéncia Periodo de Consumo Nimero da Conta de Energia
@21{08 IDG;' 07/2021 até 05/08/2021 l0202108199326674
Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
IOS,J’ 08/2021 |23}' 08/2021 IR$19.63 1,42

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA:
MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAGAO MONETARIA,
CONFORME LEGIS VIGENTE.

OBSER\’&&ES

Atendlmento CPFL www.cpfl.com.br LIMITE DE TENSAO

:'” 0‘800 010 10 1.0 Em nossa pagina da internet vocé podera consultar débitos, solicitar 22 via de conta, trocar o (:0 HS ) =
Atendimento preferencial para portadores de nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento do imével, consultar regras de  Nominal 1 i i
deficiéncia auditiva e de fala cobranca de CIP e muitos outros servicos. nferior Superior
€ 0800 774 41 20 115 108 127
Z : INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA 120 108 127
Ouvidoria CPFL DIC = Duraco de interrupcdo individual por unidade consumidora(hora/més)
€ 0800 770 27 35 FIC = Frequéncia de interrupgdo individual por unidade consumidora(qtd./més) 127 116 133
ARSESP DMIC = Duragdo maxima de interrupcdo individual por unidade consumidora(hora/més) 220 201 231
EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuicdo
(- 0800 727 01 67 9 ica 20 26 241
Ligagio gratuita de telefones fixos. 0s indicadores apurados estdo disponibilizados no nosso site e vocé pode solicitara -0 216 254
ANEEL Agencia Nacional de Energia ~ apuragio dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. Caso ocorra a2 T =
Elétrica violagio dos padrdes destes indicadores, vocé tem o direito de receber uma Resolucdo ANEEL n°395,
t 167 compensacio monetaria. de 15/12/2009
| InformacBes sobre condigbes
Ligacio gratuita de telefones fixos e tarifada na ~ CONFORME LEGISLACAO VIGENTE, APOS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA DE 2%, gerais de fornecimento,
origem pa:a telefones celulares. m::ﬁ MORA DE 0,033% AO DIAE AWALIZACIO MONETARIA EM CONTA tarifas, produtos, servicos
=) O g prestados e impostos se
encontram a diposicao dos
(*\ consumidores para consulta
NG no site www.cpfl.com.br e nas
§ agéncias de atendimento.
o
autenticacio mecanica N h, )3
n
¥
N\
L
Cod. Déb. Automdtico-Banco Numero da Conta de Energia Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
Mnn lo202108199326674 23/08/2021 IR$19.631,42
autenticagdo mecanica

836100001962 314200403348 233595011039 100026439750

—
cpfl paulista

Pague aqui - PIX

11
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223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 04931.970737 11080.070003 3
87230000072928

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

CONTROLINSET LTDA EPP
CONTROLINSET LTDA EPP
00.637.148/0001-31

IRMANDADE SANTA CASA M PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/08/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 24/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 729,28
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 729,28
Valor Pago (R$): 729,28

Data/hora da operagdo: 24/08/2021 15:59:24

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

036382054
VZX94XYA2TSZPM7S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

M



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAQ - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

N\ )
Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
5379 05/07/2021 I TSEYORMG )

)
N

[ CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

RUA ANTONIO CAROTINI - 474 - SAO JOAO - Sertaozinho - SP - 14170132

CONTROLINSET

CONTROLE METSORADS D8 FRAGAS J[ CNPJ/CPF: 14.491.877/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: sertaozinho@controlinset.com.br
L Telefone: 16 3942-2210 Inscrigdo Municipal: 123749 4
(" Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:07/2021 Dt.Prestagdo:05/07/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengéo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 07.13 - Dedetizacéo, desinfecg&o, desinsetizagao, imunizagéo, higienizagao, desratizagéo, pulverizagio e congéneres

B A0S O

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:

Enderego Cobranga:

Sub. Tributario:Nao

PRAGAS REALIZADO NO MES DE JULHO DE 2021. 729,28

CONTROLE INTEGRADO DE

VENCIMENTO EM: 25/08/2021

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

[RRF TCoFiNS CSLL T :
2 00d™  00d™  00d®™ 00d®  00o[™ 000 0,00

Tgtsmggh RETENCAQ
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
P R R iEE=———— -




ONTROLINSET

CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS

Sertaozinho, 07 de julho de 2021.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
A/C: Contas a pagar

Ref. Reajuste do Contrato de Controle de Pragas

A nossa parceria iniciou-se em 01/08/2016. De acordo com o nosso
contrato de prestagdo de servigos, esta previsto um reajuste anual pelo
IGPM/FGV, cuja porcentagem referente aos tltimos 12 meses foi 35,75%.

Sabemos que € um valor impraticavel para a realidade do nosso pais e
apos analises das corregdes de salarios, fornecedores e demais, chegamos a
uma porcentagem significativa de 8%, dessa forma, continuamos seguindo um
dos itens de nossa Politica da Qualidade, o de oferecer preco justo aos nossos
clientes, sendo que, em todos os anos de aniversario do contrato sempre
colocamos uma porcentagem bem abaixo do valor total anual do IGPM/FGV.

Aplicaremos portanto um reajuste de R$ 58,34 (8%), bem menor do que
e a variagao do IGPM dos ultimos 12 meses (35,75%). Os novos valores
passarao a vigorar para a fatura referente a agosto (vencimento em
setembro/21).

Demonstrativo de calculo
Valor atual: R$ 729,28.
Valor reajustado: R$ 787,62.

Contamos com a sua compreenséo, agradecemos e celebramos mais um
ano de parceria que se tem mostrado de grande sucesso e respeito. De nossa
parte reafirmamos mais uma vez nosso compromisso de oferecer-lhes o que ha
de melhor em tecnologia disponivel para o Controle de Pragas, assegurando a
saude de vossos funcionarios e clientes.

Atenc;osamente,
|
\\I
Sabrina Pereira Bocalon
Controlinset Sertaozinho Ltda

CONTROLINSET PIRACICABA - CERTIFICADA NBR 1SO 9001:2015 - SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
CERTIFICADORA: DNV GL

) (19) 3434.4003 | Piracicaba/SP o [16) 3942.2210 | SeriGozinho/SP
2 (11) 3399.2722 | S60 Paulo/SP 2 (13) 3291.1076 | Santos/SP - www.controlinset.com.br




BANCO | BANCO
Banco Itad SA ‘34]_-7\Recibo do Pagador | Banco Itaid SA |34]_-7 Recibo de Entrega
V. -E.': ‘to Agéncia/C6d.Beneficidrio | Espécie |Quantidade Vencimento Agencia/Cod.Benefeciério |Blpic.{- Quantidade q Gq — J
25/08/2021 [0731/10800-7 RS 25/08/2021 |0731/10800-7 |R$
(=)Valor do degumento (-)Desconte / Abatimento | (+)Jurcs / Multa (=)Valor do Documento | Nosao Nimerc
729,28 729,28 105/00049319-7
{=IValo: cobrade Nosso Nimero N* deo Documento Pagador
109/000493139-7 NFES5379 IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. FONTAL

BENEFICIARIO CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA APP - 14.491.877/0001-3
RUA ANTONIO CAROTINI 474 JD. BRASILIA
14170030 SERTAOZINHO 5P

Autenticagloc mecinica

o

Assinatura do Recebedor

Data de Entrega

Banco Itad SA 341-7

34191.09008 04931.970737 11080.070003 3 87230000072928

Local de pagamento
Até o vencimento, preferencialmente no Itad
Apds o vencimento, somente no Itad

Vencimento
25/08/2021

BENEFICIARIO
CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA APP - 14.431.877/0001-37
74 JD. BRASILIA 14170030

Agéncia/céd.Beneficidrio
0731/10800-7

) SERTAOZINHO
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Nosso Nimero
05/07/2021 NFES5379 Ds NAO 06/07/2021 109/00049319-7
H® da Conta / Respons. | Carteira Espécie Quantidade Valer {=) Valor do documentc
109 RS 0,00 729,28

Instrugdes

APOS VENCIMENTO COBRAR RS 14,59 DE MULTA
COBRAR JUROS DE R$ 1,22 AC DIA

PROTESTAR EM 05 DIAS APOS O VENCIMENTO
Instrucdes de responsabilidade do beneficiirio.

Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o beneficiirio

(=) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugfes

[+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor cobrado

PAGADOR TRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro:
CEP: 14.180-000 - PONTAL/SP

adeor / Avald

CENTRO

CNPJ/CPF DO PAGADOR

CNEJ/CPF:
I.E./RG.:

55.110.753/0001-41
INSETA

(LT
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000969-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00010.446177 1
87080000030000

BANCO DO BRASIL S/A
001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
. EI

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
« EI

07.999.815/0001-75

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/08/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 300,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 300,00
Valor Pago (R$): 300,00

Data/hora da operagdo: 20/08/2021 16:36:24

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

032653184
HE28QVN53LA2WSEQ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



i TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA
EIRELI

RUA BRASIL, 2447
CEP: 15800-030 - Bairro: JD BRASIL
Municipio: Catanduva - SP

Numero da NFS-e

202100000003888

E-mail: FINANCEIRO@TASJETCATANDUVA.COM.BR : = g
Fone: (17) 3521-3160 Data do Servigo Cedigo Verificador
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 08/07/2021 aed08c022
07.999.815/0001-75 260.159.017.113 27945
““4  MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emisséo Exigiggdﬂde Tributado no Municipio
3 Secretaria Municipal de Finangas
e Fone: (17) 3531-9100 - nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 08/07/2021 Exigivel Catanduva/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servico
Mome | Razdo Social
ERMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Catanduva/SP
nderego
IRUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
Eicede g Eme EF
Pontal EP 16) 3953-1719 ﬁi 180-000
ENTRO
PJ/ CPF necrigdo Municipal nscrigac Estadual
5.110.753/0001-41 ' r
=il
e e e
INTERMEDE' 10 DO SERVICO
Nome | Razao Social wa Igfgyén Municipal
E-mall rme ICidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
300,00 5,00 15,00 | Nao

IMPRESSORA TERMICA ZEBRA. Aliquota Efetiva: 5,00%.

Codigo NBS

rerraeers

Cédigo do Servigo
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagéo.

E
00

IS/PASEP ISPPASEP Imporagio
|U,OG E,DO

EE OFINS OFINS Importacao TS F
jo.00 E‘nn _ 00 L,nn 00
ase Calculo ISSON Proprio ‘alor do ISSON Proprio ge Calculo ISSON Retido alor do ISSON Retido
Fs.oo ﬁoo [3 00

300,00 )

‘alor Total do 1SS

15,00

%a!nr Dedugso/Desconlos

1

Valor Total da NFS-e ]aoo‘oo

[Valor Liquido da NFS-e 300,00

Informagées Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$7,05; Est R$0,00; Fed: R$40,35; Total Aprox: R$47 40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/07/2021 as 09:43:34.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

RV

202100000003888ae408c02

I

202100000003888

Recebi(emos) de
Numero da NFS-e

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Compeléncia

08/07/2021

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e

ae408c022

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/07/2021 as 09:43:34.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

Pégina 1



06/08/2021 https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=cf1774...

4 O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugdes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize folna A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regi@o onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontilhada

& BancopoBRrasiL | 001-9

Beneficiano Espécia Quantidade Nosso Numaro
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFOR R§ 27307550000010446-7
Endereco
RUA BRASIL 2447 CENTRO CATANDUVA SP - 15800030
Nr. do documanto Contralo CPF/CNPJ Baneficiario Vencimenio Valor Documento
PE 024634-01 19265347 07.999.815/0001-75 28/08/2021 300,00
{-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugbes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
300,00
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD - 55.110.753/0001-41
Instrugbes Autenticagio mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,60 APOS 29.08.2021
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
[Illf ATENCAO /flll --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA 0OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Corte T‘Ii_n_h_a ORI oo e
# BANCODOBRASIL | 001-9 00190.00009 02730.755002 00010.446177 1 87080000030000
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 28/08/2021
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFOR 50-7 / 523151
Data do Documento Nr. do documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso numero
08/07/2021 PE 024634-01 DM N 06/08/2021 27307550000010446-7
Carleira Espécie Quantidade x Valor alor Documento
17 R$ 300,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,60 APOS 29.08.2021
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. () Outras Dedugbes
1Ilif ATENCAO /il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. FMAans R
(-} Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
300,00

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD - 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

PONTAL - SP - 14180-000

Sacador/Avalista

TTTTRTTTY T

Corte na linha pontilhada

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensacio

":Tpﬂr;";—l" 'Ii_-Gerar PDF II' '” Fechar ]Il ll Pagar - gerenciador financeiro ”l 'lf_Pagar—suacnma ”'

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?lin k=&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=cf177472d04a14301d... 1 2
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- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000965-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: g%ggb%%{}&gsgggmjssooz 00010.447175 7

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: T:;j JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
Nome/Razdo Social: Tgf JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
CPF/CNPI1: 07.999.815/0001-75

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
CPF/CNPI: 07.999.815/0001-75

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/08/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.658,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.658,00

Valor Pago (R$): 1.658,00

Data/hora da operagdo: 20/08/2021 16:36:51

Cédigo da operacdo: 032653799
Chave de seguranga: 6HIJUZMFOAJ2R66VX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



¢

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica =~

EIRELI

RUA BRASIL, 2447

CEP: 15800-030 - Bairro: JD BRASIL

Municipio: Catanduva - SP

E-mail: FINANCEIRO@TASJETCATANDUVA.COM.BR
Fone: (17) 3521-3160

INUmero da NFS-e

202100000003887

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 08/07/2021 a82b07912
07.999.815/0001-75 260.159.017.113 27845
. MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissao EXigiglédﬁdﬂ Tributado no Municipio
M Secretaria Municipal de Finangas
- Fone: (17) 3531-9100 - nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 08/07/2021 Exigivel Catanduva/SP
TOMADOR DO SERVICO Mupnicipio de 5?&5&3960 do Servigo
[Neme | RazBo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Catanduva/SP
Endear
BJA’“&NANlAs COSTA FREITAS, 753
de UF one P

E:ntal |SF’ (16) 3953-1719 Ffﬂ 80-000

airrn
CENTRO
ICNPJ / GPI necricio Municipal Inscrigo Estadual
55.110. 753!0001-41 r I
E-mail

INTERMEDKRIO'DP SERVICO
Nome / Razéo Social FHIH CPF Fr:suwao Municipal
| ] rmn Cidade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICO DE IMPRESSAO 1.658,00 5,00 82,90 | Nao

386 PAGINAS
RS$500,00 REAIS FRANQUIA, Aliquota Efetiva: 5,00%.

Cadigo do Servigo Cadigo NBS
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizacao. B
CIDE NS COFINS Imporiacao CMS loF r.F'I
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Base Calculo 1ISS0ON Proprio E&lur do ISS0ON Proprio ans Célculo ISS0ON Retido alor do ISSON Retido [Vaior Total do ISSON alor Dedugdoi/Descontos
1.658,00 ; H A 82,90
Valor Total da NFS-e |1.658.00 [Valor Liquido daNFS-e  [1.658.00
i 3 o
Informacdes Adicionals E + E
NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - e e,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFI
Lei 12741/2012: Mun: R$38,96; Est: R$0,00; Fed: R$223,00; Total Aprox: R$261,96. Fonte: IBPT, E:
-t

Consulta realizada em 08/07/2021 as 09:33:48.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

ITRTRRAA

2b0791207999815000175

I

Recehi(emos) de

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000003887
MNumero da NFS-e

Competéncia
08/07/2021

NFS-e
aB2b07912

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/07/2021 as 09:33:48.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1
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* 36/08/2021

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrucoes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. N&o use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

# BancoDpoBRasIL | 001-9

Beneficiaro Espécie Quantidade Nosso Nimero

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFOR R$ 27307550000010447-5
Enderego
RUA BRASIL 2447 CENTRO CATANDUVA SP - 15800030

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Banaficiano Vancimenio Valor Documento

PE 024635-01 19265347 07.999.815/0001-75 28/08/2021 1.658,00
(-} Dasconto/Abatimento (-} Outras Dedugbes (-) Mora/Multa (-) Oultros Acrescimos (=) Valor Cobrado

1.658,00

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD - 55.110.753/0001-41
Instrugtas Autenticagdo mecanica

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 3,32 APOS 29.08.2021
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
1lill ATENCAO //lll > SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhada

# Banco poBRrasiL I 001-9 00190.00009 02730.755002 00010.447175 7 87080000165800

Pagavel em qualquer banco até o vencimento 28/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo Banaficidrio

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFOR 50-7 | 52315-1

Data do Documento Nr. do documento Espécie doc. Aceita Data process. Nosso numero

08/07/2021 PE 024635-01 DM N 06/08/2021 27307550000010447-5
Carteira Especie Quantidade x Valor Valor Documento

17 RS 1.658,00

Instrugtes {-) Dasconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 3,32 APOS 29.08.2021
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. {-) Outras Dedugoes
1Illl ATENCAO /lll] -> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

(-} Mora/Muita

{-) Outros Acrescimos

{=) Valor Cobrado
1.658,00

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD - 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

PONTAL - SP - 14180-000

Sacador/Avalista

TR AR

Corte na linha pontilhada

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

l|ﬂ°""‘L||| {ll Gerar POF || [ Fechar ]I' (I Pagar - gerenciador financeiro ll {I[ Pagar - sua conta ||

https:/autoatendimento.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=&metod o=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=cf177472d04a14301d...

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=cf1774...
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 533336%801()25182203.401365 39000.050805.6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A
Nome/Razao Social: IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A
CPF/CNPJ: 15.111.975/0001-64

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: ISICOM
CPF/CNPJ: 19.351.754/0001-14

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A
CPF/CNPJ: 15.111.975/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/08/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 549,45

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 549,45

Valor Pago (R$): 549,45

Data/hora da operagao: 11/08/2021 14:02:58

Cédigo da operacdo: 023407781
Chave de seguranga: UTIR1UA694TTC43K

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



05/08/2021 Fatura 5934ec55-a5aa-4d75-8ced-665deb63f559

‘ CLIENTE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL ISICOM
CPF/CNPJ
55110753000141 CEDENTE
Isicom
ENDERECO
ANANIAS COSTA FREITAS, 753, Pontal/SP CPF/CNPJ CEDENTE
19351754000114
ENDERECO

Rua PRESIDENTE JOAO BELCHIOR MARQUES GOULART, 232, Araraquara/SP, 14811260

Vencimento

Detalhes da Fatura
11/08/2021
Descrigao Valor
SERVICO BONIFICADO VOZ/DADOS RS 0,00
PARCEIRO DO BEM NA LUTA CONTRA O CANCER RS 0,00
PRESTACAO DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGAO RS 549,45
Subtotal RS 549,45
Desconto R$ 0,00

Total RS 549,45

Boleto Bancario TSN A R ECAHITA
CORTE NESTA LINHA PORTILHADS
ﬁ BANCO BRADESCO S.A. 237
|| 23793,38128 60003.401365 35000.050805 & 87090000054945
LOCAL DE PAGAMENTO NOSSO NUMERC
Pagavel em qualguer banco ou lotérica. 340136359
VENCIMENTO
CEDENTE INTERMEDIADO POR 11/08/2021
Isicom lugu Servigos na Internet SA
CNPJ: 1935175400014 15.111 §75/0001-64
VALOR DO DOK
RS 549,45
INSTRUGCOES
Nao receber apos o dia 12/08/2021.
MULTASILROS

CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

YALOR A PAGAR

Linha Digitavel WITENTICACAD MECANICA

23793,38128 60003,401365 39000.050805 6 87090000054945

AT ]

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$_O 49 45

https //faturas.iugu.com/5934ec55-a5aa-4d75-8ced-665deb63f559-925¢ 17



23/08/2021 InterNet BankinG cAlXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: ;3?2{1)630201041%33345'041402 30094.590079 5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MICHELETO INTERNET LTDA
Nome/Razdo Social: MICHELETO INTERNET LTDA
CPF/CNP3J: 09.092.988/0001-30
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL ISCMPO
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 20/08/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 199,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 199,50
Valor Pago (R$): 199,90
Data/hora da operagdo: 20/08/2021 16:27:12
Cédigo da operagdo: 032641705
Chave de seguranca: HX874URBG4XGTV98

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO - MOD E21

. . .
Nota fiscal N
ot MICHELETO INTERNET EIRELI
?‘ CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30
3AX FII'BRH IE/RG: 550.037.028.112 000.083.045
coneclados cam voci FOne: {1 6} 3953'78?0 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
E-mail: nfe@3axfibra.net.br - Site: www.3axfibra.net.br

— s Conta contrato 000000505
s N
Destinatdrio:
_;_ 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)
é CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
=  Rua Ananias da Costa Freitas, 753 Santa Casa - Centro R e
§ Pontal / S&o Paulo CEP: 14180-000

Tipo de cliente: Comercial

L
‘ CFOP ‘ Natureza da operago ‘
5303 Prestagdo de servico de comunicagéo a estabelecimento comercial
Base de calculo do ICMS ‘ Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST ‘ valor do FUNTTEL { Periodo da Prestagao } Data da Emisséo ‘
0,00 0 0,00 0,00 | 0,00 | de 20/07/2021 até 19/08/2021 02/08/2021

DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE.  V.UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
Upload

Acesso Internet Fibra Corporativo 100MB 1 199,90 0,00 199,90 Més Download
08/2020 mr—— 746.17 GB
09/2020 wr 1.02TB
10/2020 mr— 855.21 GB
11/2020 Er— 755.72 GB
12/2020 mr— 767.80 GB
01/2021 E— 586.28 GB
02/2021 E—— 809.90 GB
03/2021 EE—— 783.93 GB
04/2021 EEE— B821.02 GB
05/2021 EEE—— 955.47 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 199,90 06/2021 WE— 086,12 GB 12 .
07/2021 — 92424 GB 11282 GB
In-iorrnaeaas complementares f Reservado ao fisco

ID titulo referéncia - 300945 AUTENTICACAO DIGITAL: 02FD.C248.FFC5.3108.AC56.B098.118E.C4F2




T'SIC00B | 756.0 | WSICO0B | 756.0 |  75691.32140 01345.041402 30094590079 5 87180000019990

| Beneficidrio Local de pagamento Vencimento
7| MICHELETO INTERNET EIRE | PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 20/08/2021
Agéncia/Cadigo Beneficiario Beneficiario  MICHELETO INTERNET EIRELI 09.092.988/0001-30 Agéncia/Codigo Beneficidrio
3214 / 3450414 Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479 - Ceniro Pontal/SP 3214/ 3450414
Espécie/Moeda | Quant./Moeda ) Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceile Data Processamenio | Nosso Numero
R$ 09/03/2021 19616977 DM N | 15/08/2021 0300945-9
(=} Valor Documento Uso do Banco | Cartaira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
199,90 | 1 R$ | 199,90
(-)Desconto/Abatimentos Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficidrio (-)Desconto/Abatimentos
Apds vencimento cobrar juros de R$ 0,07 ao dia.
(-)Outras Dedugdes Apés vencimento cobrar multa de RS 4,00 ao més. (-)Outras Dedugdes
! (+)Outros Acréscimos (+)Outros Acréscimos
[ (=)valor cobrade [ (=)valor cobrade
| ) de 20/07/2021 até 19/08/2021 N
| Nosso Nimero Pagador
0300945-9 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)  55.110.753/0001-41
Pagador Rua Ananias da Costa Freitas, 753 Santa Casa - Centro - Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: S&o Paulo

505 - Irmandade da Santa FICHA DE COMPENSAGAQ
Vencimenio -- Autenticacio Mecinica -
20/08/2021

| RECIBO DO PAGADOR



