Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJI55110753/0001-41 Fone:(16)3963-1716 - Fax: (18)3963-1719
Fundada erm 30/06/1937 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 URGENCIA / EMERGENCIA
EXERCICIO AGOSTO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
CONVENIO N2 002/2021 - RECURSO PROPRIO 01/07/2021 31/12/2021 RS 1.892.231,10

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)
06/08/2021 RS 104.688,29 15/08/2186 00001 RS 104.688,29
23/08/2021| RS 187.747,79 23/08/2021 00001 RS 187.747,79

RS 292.436,08

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS .
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 292.436,08
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 58,78
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 292.494,86

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 292.494,86

(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.

0O(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 CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
FINALIDADE DA ANTERIORES E NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCIiCIO PAGAS NESTE PAGASTRRIE EXERCICIO (RS)
ssclcio EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (J=H+) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos
SALARIOS) RS 91.577,23 | RS 91.577,23
Recursos Humanos
(FERIAS) RS 6.367,45 | RS 6.367,45
Encargos Social RS 8.739,28 | RS 8.739,28
MAT/MED RS 859,57 | RS 859,57
|Género Alimenticios RS 5.651,90 RS 5.651,90
Outros materiais de RS 1. 515, 60 R$ 1.616,60
consumo
Servigos médicos RS 142.430,32 | RS 142.430,32
Servicos de terceiros RS -
Locacdo Diversas RS 5.000,00 | RS 5.000,00
'Utilidades publicas RS =
IManuten;ﬁo RS =
Impostos RS 4.371,78 | RS 4.371,78
I:ens e materias RS _
ermanentes
Obras RS -
Outras despesas RS -
Depesas financeiras e RS <
bancdrias
TOTAL RS = RS - RS 266.614,13 | RS 266.614,13 | 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 aquisicBes e os compromissos assumidos que ndo sio classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,

aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga 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 deverd se

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

(*) Apenas parga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 292.494,86
f“} DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 266.614,13
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- () -F)] RS 25.880,73

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 25.880,73

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgdo Publico Conven

Pontal, 17 de setembro de 2.021

Interventor
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CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia ligo Operacao \Emissao
ONTAL, SP 3472 5948 17/09/2021
undo CNPJ do Fundo |.'n.‘m‘a das Alividades do Fundo
AIXA 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
Nome nderego CNP.J da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ |Conta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000871-7 08/2021 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor iData da Avaliacdo
Resumo da Movimentacao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagbes 163.100,00C 94,577,841769
Resgates 137.278,05D 79.581,777412
Rendimento Bruto no Més 58,78C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 25.880,73C 14.996,064357
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributacio, conforme legislagao em vigor
Movimentagado Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qlde de Cotas
09/08 APLICACAO 13.100,00C 7.609,421742
20/08 RESGATE 8.728,22D 5.062,959041
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/08 APLICACAO 150.000,00C 86.968,420027
26/08 RESGATE 114.054,31D 66.117,520827
IRRF 0,00
IOF 0,00
27108 RESGATE 8.712,82D 5.050,081679
IRRF 0,00
IOF 0,00
30/08 RESGATE 5.782,70D 3.351,215863
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse o0 site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS :

o0s fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdc inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

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

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cofista

ISAC: derego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Quvidoria: nderego Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

Ll



21/09/2021

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000971-7
Data: 21/09/2021 - 14:08
Més: Agosto/2021

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
06/08/2021 000001 CRED TED
06/08/2021 061649 TEV MESM T
09/08/2021 456555 APLICACAO
20/08/2021 877324 PAG GPS
20/08/2021 727220 RESG AUTOM
23/08/2021 000001 CRED TED
24/08/2021 121618 ENVIO TED
25/08/2021 246421 APLICACAQ
26/08/2021 443920 PAG DARF
26/08/2021 443958 PAG DARF
26/08/2021 444003 PAG DARF
26/08/2021 115644 ENVIO TED
26/08/2021 116171 ENVIO TED
26/08/2021 116318 ENVIO TED
26/08/2021 117118 ENVIO TED
26/08/2021 117813 ENVIO TED
26/08/2021 118276 ENVIO TED
26/08/2021 727220 RESG AUTOM
27/08/2021 320261 PAG BOLETO
27/08/2021 320719 PAG BOLETO
27/08/2021 321113 PAG BOLETO
27/08/2021 321408 PAG BOLETO
27/08/2021 321808 PAG BOLETO
27/08/2021 271438 TEVMESM T
27/08/2021 727220 RESG AUTOM
30/08/2021 188683 ENVIO TED
30/08/2021 191222 ENVIO TED

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

| n-ter-net....Ba_n-king::::CAi XA

Valor

0,00
104.688,29 C
91.577,23 D
13.100,00 D
8.739,28 D
8.728,22 C
187.747,79 C
5.000,00 D
150.000,00 D
189,04 D
923,83 D
3.258,91 D
115.490,03 D
5.492,63 D
6.750,97 D
6.570,62 D
7.918,59 D
207,48 D
114.054,31 C
324,20 D
404,57 D
524,40 D
67,20 D
1.025,00 D
6.367,45D
8.712,82 C
130,80 D

4,256,80 D

Saldo

0,00
104.688,29 C
13.111,06 C
11,06 C
8.728,22 D
0,00C
187.747,79 C
182.747,79 C
32.747,79 C
32.558,75 C
31.63492C
28.376,01 C
87.114,02D
92.606,65 D
99.357,62D
105.928,24 D
113.846,83 D
114.054,31 D
0,00 C
324,20 D
728,77 D
1.253.17'D
1.320,37 D
2.345,37 D
8.712,82D
0,00C
130,80 D

4.387,60D

1/2



21/09/2021 | n-ter-net....Ba_n-king::::CAi XA

30/08/2021 191453 ENVIO TED 802,46 D
30/08/2021 191701 ENVIO TED 592,64 D
30/08/2021 727220 RESG AUTOM 5.782,70C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hd nDatalnicio=01/08/2021&hdnDataFinal=31/08/2021

5.190,06 D
5.782,70 D

0,00C

2/2



11/08/2021 inteR.n_et:::banking C-AlXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 91.577,23
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operacdo: 06/08/2021 16:49:24

Cdédigo da operacdo: 061649
Chave de seguranca: 82GTOTTXEEKGC1GS

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:Hintemetbanking.caixa.gov.br!Sl|BCIimprime_transferencia_enviada.processa
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Emprasa

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 Pégina :

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

Funcionario Admisséo I
0331 - ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARELLI 01/07/2016 : o
CBO Fungéo Referéncia | g
2235-05 ENFERMEIRO JULHO/2021 : (o]
(%]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 29,000000 2.919,33 | 3
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 212,57 : 2
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 100,67 : E
2009 | INSS S/ SALARIO 9440000 305,30 : %
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 84,29 | -

|

1

I

|

|

|

I

I

I

Con n* 002/2021
CEF: Ag. 3472} clc 971-7
Fonte nsso:}no MUNICIPAL
Valor pago: R§ .84 T

DECLARO TERRECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
3.232,57 389,59 =
Valor Liquido Jh-P- 2.842,98
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.020,00 3.232,57 3.232 57 258,60 2.927.27 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 i

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

Municipio CNPJ Pagina :

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

Funcionério Admisséo :
0385 - ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 01/06/2018 I 5
CBO Fungo Referéncia : %
2235-05 ENFERMEIRO JULHO/2021 I &
| 8
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos | %
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 =
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 24270000 129,22 : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 9,310000 285,45 | 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 51,61 ,' 2

[

I

[

I

|

|

I

|

1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
3.067,22 337,06 -
Valor Liquido Jp—)- 2.730,16
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.067,22 3.067,22 245,37 2.592,18 02

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

Convénio p® 002/2021
CEF: Ag. 3472 1 clc 971-7
Fonte TES MUNICIPAL
valor page: Rl | (33 55

Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 | w |
Funcionario Admissdo 3 I
0007 - ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 01/10/1991 || 2 l o
cBO Fungéo Referéncia = 5
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM JULHO/2021 || £ ; 3
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos s : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : <
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 217,45 < =
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,590000 22,59 = : %
114 | CONVENIO FUNERARIA 32,00 || S | <
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < :
295 | SEGURO DE VIDA 7334 (| € !
2009 | INSS S/ SALARIO 8,140000 155,85 || = i
o |
o |
% |
— |
<
o)
o]
@
1N]
&]
w
o
[+
w
P—
(@]
1 s
o
Q
L
o

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.915,04 281,19 5
Valor Liquido H 1.633,85
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 191504 1.915,04 153,20 1.759,19 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

Enderago Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 [
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14,180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funciondrio Admissdo f-'?) :
0287 - CELIO FLAVIO MANTOVANI 16/08/2013 || & | o
cBo Fungéo Referéncia < -
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS JULHO/2021 || < I 2
Z I 5
Cédigo Descricéo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 14,000000 1.122,33 5 I &
2501 | FERIAS 1.282,67 £ ¥
2502 | 1/3 FERIAS 427,56 < -
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || S | 2
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 157281 || © 12
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2515 || !
2009 | INSS S/ SALARIO 9,080000 257,29 (| © |
I
= |
o |
o |
a I
= I
<
o}
o
m
L
O
L
o
o
w
=
o
x
3
@]
w
(=]

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
2.832,56 1.875,25 -
Valor Liquido J-=P- 957,31
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.405,00 2.832,56 2.832,56 226,60 1.002,46 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES 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 1
Funcionério Admisséo
0465 - CESAR AUGUSTO MACHADO 26/02/2021
CBO Fungao Refaréncia
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL JULHO/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.380,00
283 | ADIC NOTURNO 35% 0,240000 1,08
2009 | INSS S/ SALARIO 7,810000 108.69
o n° 002/2021
clc 871-7
ocLo MUNICIPAL
). 982 ! 39
Total de Proventos Total de Descontos
1.391,08 108,69
Valor Liquido 3= 1.282,39
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.380,00 1.391,08 1.391,08 111,28 1.282 39 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
Endarngs Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G |
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M uI_.I :
Funciondria Admissdo g |
0447 - CINTIA APARECIDA ALVES DE MORAES 02/02/2021 || = : o
cBo Fungdo Referéncia 3 1 £
2235-05 ENFERMEIRO JULHO/2021 % : 0
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 5 1 S
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 | g
283 | ADIC NOTURNO 35% 104,000000 549,64 é : =
286 | VALE TRANSPORTE 189,00 g | 2
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 163,08 || S |2
2009 | INSS S/ SALARIO 9,740000 33954 || < :
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 88,97 % :
= i
[ I
(@] |
a |
2 I
<
@]
o
0 MUNICIPAL | || &
30 oS w i
o i
o |
w |
15 =
@] Iz
Total de Proventos Total de Descontos % : a
3.676.64 591,59 || o ~
11}
Valor Liquido Jh-)- 3.085,05 || © :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.487 64 3.487 64 279,01 2.958,51 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 |

Municipio CNPJ Pagina :

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

Funcionario Admisséo :
0228 - ERICA FERNANDA DA SILVA 10/05/2011 Vs
CBO Fungéo Referéncia } 5
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS JULHO/2021 | &
) 8
Cddigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 | B
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 | 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2515 : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,810000 108,60 | 2

|
| 2

|

!

|

|

|

|

I

I

I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.390,00 153,75 ~
Valor Liquido Jh-)- 1.236,25
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.390,00 1.390,00 111,20 1.281,40 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 Pégina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 111 E :
Funciondrio Admisséo ﬂ I
0058 - FLAVIANA REGINA NEGRAO 04/05/2009 (| Z l o
CBO Fungio Referéncia g | 2
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS JULHO/2021 || £ ! 3
= =}
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = | 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 5 I g
283 | ADIC NOTURNO 35% 80,240000 217,30 g : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < l 2
295 | SEGURO DE VIDA 2589 |[ S | 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 7545 (| S | €
2009 | INSS S/ SALARIO 7,970000 12815 || < :
2 |
o i
14 I
o I
e I
= i
<
Convenig n® 002/2021 o]
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7 s
Fonte TES. MUNICIPAL &
Velor pago: R | 35T, 51 T :
(Yelar pago: R & .
w I
e | <
(e} =k
Total de Proventos Total de Descontos % i o
1.607,30 24949 || § =
L I
Valor Liquido Jp-P- 1.357,81 || O i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1,607,30 1.607,30 128,58 1.099,97 01

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

/' SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021



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 Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 71
Funcionario Admisséo
0060 - GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 01/12/2004
CBO Fungéo Referéncia
2235-05 ENFERMEIRO JULHO/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00
24 | HORA EXTRA 100 % ... 7,000000 211,40
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,000000 37,00
2009 | INSS S/ SALARIO 9,410000 299,76
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 59,47
Con n® 002/2021
CEF: Ag. 3402 . c/c 971.7
Fonte TESPURO MuNICIPAL
Valer g . €2+ |3
'-==_.-——._.E=,
Total de Proventos Total de Descontos
3.186,40 359,23
Valor Liquido Jh—)- 2.827,17
Salario Base Sal.Contr. INSS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.186,40 254 91 2.697,05 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

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 Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11
Funcionério Admiss&o
0152 - GILMAR DOS SANTOS 01/11/1983
CBO Fungéo Referéncia
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA JULHO/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 2.366,66
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 277,47
302 | HORA EXTRA 90 % 42,000000 1.573,83
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 629,53
295 | SEGURO DE VIDA 307,74
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 75,45
2009 | INSS S/ SALARIO 11,580000 710,25
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 570,46
Convenio fi° 002/2021
CEF: Ag. 3472 {clc 871-T
Valor : HUH, b
Total de Proventos Total de Descontos
6.135,55 1.663,90
Valor Liquido Jh-p- 4.471,65
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 6.135,55 6.135,55 490,84 5.235,71 05

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

Enderago 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 || w i
Funciondrio Admissdo E :
0260 - GUILHERME DE SOUZA FONSECA 12/04/2012 % (.
CBO Fungéo Referéncia < : =
5174-10 PORTEIRO JULHO/2021 g | 2
= I3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = ! %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 ® -
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 ¢ | <
283 | ADIC NOTURNO 35% 84,590000 198,29 < I 2
286 | VALE TRANSPORTE 321,30 = | 2
295 | SEGURO DE VIDA 2798|| C | 2
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 72,00 :,:' lf
2009 | INSS S/ SALARIO 7,980000 129,14 || © [
= i
= I
o |
o I
= |
= I
<
o)
-
m
w
¥]
w
o
o
L
-
o
V'
3
O
w
)

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.939,59 22812 -
Valor Liquido P 1.710,47
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.618,29 1.618,29 129,46 1.489,15 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 l

Municipio CNPJ Pagina :

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

Funcionario Admissdo :
0463 - JESSICA CRISTINA VICENTE 26/02/2021 .
CBO Fungio Referéncia : g
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL JULHO/2021 | £
| 2
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos ! §
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 | &
283 | ADIC NOTURNO 35% 47,170000 127,80 : g
2009 | INSS S/ SALARIO 7,910000 120,10 : 2
| @©
(S

[

|

|

I

I

|

:

I

Convénio h* 002/2021
CEF: Ag. 3472 | c/c 971-7

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.517,80 120,10 -
Valor Liquido P 1.397,70
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Méas Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.517,80 1.517.80 121,42 1.397,70 01

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



Empresa s
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:J :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funciondrio Admissao i |
0307 - JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 23/04/2014 || Z o
cBO Fungao Referéncia -3 |
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS JULHO/2021 || £ | &
= (57
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = 1 5
2001 | SALARIO 29,000000 1.343.67 & I g
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 51,27 = | 3
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 46,33 < I 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2515 || 5 | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,810000 108,60 || € | <
< |
o |
= I
= |
14 I
o |
Y |
= |
Conveni n° 00272021 .
CEF: Ag. 3473 - c/c 8T1-7 %
Fonte TES B
1) Lu |
' |
o 1
i |
I
(0] = E
Total de Proventos Total de Descontos % : e
1.441,27 13375 || o |
i |
Valor Liquido Jh-p- 1.307,52 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.390,00 1.390,00 111,20 1.281,40 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 || & |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funciondric Admisséo E :
0165 - JOSE DOS SANTOS 01/02/1980 || =z I &
CcBO Fungéio Referéncia g : §
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA JULHO/2021 < I 2
= I 5
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 2.366,66 & I o
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40 g : g
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66 o« : e
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 322,23 % I %
302 | HORA EXTRA 90 % 68,000000 2.548,10 g : 2
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 1.019,24 < :
2009 | INSS S/ SALARIO 11,690000 751,97 % I
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 998,52 || < {
x
S f
a I
= I
<
=
w
(%]
w
74
14
Ll
|_
o]
74
3
@]
i
[a)

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
7.544.29 1.750,49 -~
Valor Liquido I3 5.793,80
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 6.433,57 7.544,29 603,54 6.792,32 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

Enderago 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 11 |

Funciondric Admissdo :
0171 - JULIANA RODRIGUES FREIRES 04/02/2010 | %
cBO Fungso Referéncia : g
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS JULHO/2021 | 2
| 9
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 | o
295 | SEGURO DE VIDA 56,04 : g
2009 | INSS S/ SALARIO 7,810000 108,60 : B
=
1 Z
| g

|

[

|

[

[

I

1

l

[

I

Convénilo
CEF: Ag. 3472 -

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.390,00 164,64 ~
Valor Liquido Jh=P- 1.225,36
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.390,00 1.390,00 111,20 1.091,81 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 7 1

Funcionério Admissdo :
0348 - LISLAINE CARLA MOREIRA 02/01/2017 P
CBO Fungso Referéncia : 4
5174-10 PORTEIRO JULHO/2021 | %
1 2
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos | 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 | B
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : g
2009 [ INSS S/ SALARIO 7,840000 111,30 ‘l =
| @
1 <

|

I

|

I

I

|

|

I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.420,00 111,30 -
Valor Liquido 3 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 \

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

Municipio CNPJ Pégina :

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

Funcionario Admissao :
0343 - LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 21/09/2016 I o
cBo Fungéo Referéncia lZ
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM JULHO/2021 | g
=
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos | %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 : §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : s
283 | ADIC NOTURNO 35% 80,280000 227,65 : =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 | g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,130000 154,73 : 2

|

|

|

|

I

|

!

|

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.902,65 174,73 -
Valor Liquido H 1.727,92
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.902,65 1.902,65 152,21 1.747,92 01

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



ooy Recibo de P
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 8600 6B agamento
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina H:'I :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171 w 1
g Admisséo ® :
0098 - MARCIO GLEIZER DE SOUZA 01/02/2006 % [
CBO Fungéo Referéncia g { x
2235-05 ENFERMEIRO JULHO/2021 || 3 ! 2
Codigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos 2 1 g
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 & | g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 g : s
283 | ADIC NOTURNO 35% 24,000000 126,84 < I 2
286 | VALE TRANSPORTE 415,80 = : H
2024 | FALTAS INJUSTIFICADAS 1,000000 90,60 || © : 2
2025 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 1,000000 90,60 :(I :
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 75,45 9 [
2009 | INSS S/ SALARIO 9,130000 263,42 ‘S :
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 11,05 % :
= I
Convénio|n® 002/2021 =
CEF: Ag. 3472} c/c 971-7 "
MUNICIPAL o
o |
x 1
o I
w I
= | <
(o] (=
Total de Proventos Total de Descontos x | 8
3.480,64 53112 || 3 !
Valor Liquido J-- 2.949,52 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 2.883,64 2.883,64 230,69 2.051,45 02

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




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 Pégina :

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

Funcionario Admisséo :
0104 - MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 18/01/2001 : o
Ceo Fungao Referéncia 1 %
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA JULHO/2021 ‘I é
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 2.366,66 Ia
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40 : g
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66 =
302 | HORA EXTRA 90 % 54,000000 2.023,49 : %
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 809,39 [ 2

2009 | INSS S/ SALARIO 11,690000 751,97 1

2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 707,93 :

:

|

|

1

n® 00272021

- ¢lc 971-7

RO MUNICIPAL
ISECEAY

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
6.487.60 1.459,90 i
Valor Liquido Jih=p- 5.027,70
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 6.433,57 6.487,60 519,00 5.735,63 05

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 pagina || W !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w !
Funcionario Admissdo ﬂ I
0182 - NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 01/03/2010 || Z o
c8o Funcao Referéncia 3 | &
2235-05 ENFERMEIRO JULHO/2021 || < I8
- (&)
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 26,000000 2.355,60 5 Ig
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 190,58 2 | S
283 | ADIC NOTURNO 35% 88,000000 465,08 < -
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 4,000000 362,40 = I g
2009 | INSS S/ SALARIO 9,590000 32359 || S | <
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 102,71 || < :
2 !
= |
o I
o |
5 |
= |
Convéni 2
CEF: Ag. 347 o
Fonte TESO @
Valor pago: R w !
o I
"
<
o =k
Total de Proventos Total de Descontos % I| aQ
3.373,66 426,30 || 3 |
L |
Valor Liquido J-)- 2.947,36 || O !
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.373,66 3.373,66 269,89 3.050,07 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 |

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 |
0354 - MELINE RODRIGUES CAMBREA 01/02/2017 : o
CBO Fungéo Referéncia 1 &
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS JULHO/2021 : 5
[+
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos |3
2001 | SALARIO 29,000000 1.343,67 | §
283 | ADIC NOTURNO 35% 14,040000 38,02 : g
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 46,33 : E
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2515 I £
2009 | INSS S/ SALARIO 7.,840000 112,02 : 2

|

i

I

I

I

I

I

I

i

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.428,02 137,17 )
Valor Liquido J=P- 1.290,85
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.428,02 1.428,02 114,24 1.316,00 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 Falha 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 Admisséo
0306 - NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 22/04/2014
cBO Fungéio Referéncia
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS JULHO/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.467,00
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 51,27
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
285 | SEGURO DE VIDA 16,82
2009 | INSS S/ SALARIO 7,880000 115,53
Convénip n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: |.365,9.2
Total de Proventos Total de Descontos
1.518,27 152,35
Valor Liquido J-) 1.365,92
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.467,00 1.467,00 1.467,00 117,36 1.351,47 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




Emprasa

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 || © i
Municipio CNPJ Péagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 ]| w !
Funcionano Admiss&o 8 |
0373 - OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 01/10/2017 || Z I o
CBO Fungio Referéncia é | _g
5101-20 CHEFE DE PORTARIA JULHO/2021 || £ | 3
] Q
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos = | 8
2001 | SALARIO 30,000000 2.530,00 & [ §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 ‘g ! s
283 | ADIC NOTURNO 35% 42,080000 207,35 < 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || 5 | &
295 [ SEGURO DE VIDA 66,57 || < | <
2009 | INSS S/ SALARIO 9,210000 27227 || < :
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 4436 || & I
= |
(14 |
o] 1
= |
= I
<T
(@]
o
m
w
(8]
w
14
o
w
=
O
14
5
O
L
(]

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
2.957,35 403,20 =
Valor Liquido J-) 2.554,15
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.530,00 2.957,35 2.957,35 236,58 2.495 49 02

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
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Péagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11
Funciondrio Admissdo
0117 - PATROCINIA SALETE PEREIRA 03/05/1993
CBO Fungéo Referéncia
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM JULHO/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 201,53
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
295 | SEGURO DE VIDA 36,67
2009 | INSS S/ SALARIO 8,120000 152,38
Convénioln® 002/2021
CEF: Ag. 3472}- c/c 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R§ | 06+ 4§
Total de Proventos Total de Descontos
1.876,53 209,05
Valor Liquido Jip=- 1.667,48
Salério Base Sal.Contr. INSS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.876,53 150,12 1.724 15 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




. sy 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 || B !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m w |
Funcionario Admisséo E :
0460 - RAQUEL VERAS DA LUZ 16/02/2021 z I &
cBO Fungsio Referéncia < : %
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS JULHO/2021 % I3
= 5
Cddigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 % | §
2003 | SALARIO FAMILIA 2,000000 102,54 g : g
2009 | INSS S/ SALARIO 7,810000 108,60 qD: : E
5 ' 2
g | 2
= I
et I
=} |
< I
el
= I
x I
o I
o I
= |
Convénio|n® 002/2021 <
 clc 9717 24
m
w
5]
w I
o 1
x I
wi 1
|l -..._l P
o] 15
Total de Proventos Total de Descontos x | ©
1.492 54 108,60 g =
Valor Liquido H 1.383,94 a |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Basa Calc.IRRF Faixa IRRF
1.380,00 1.390,00 1.390,00 111,20 1.091,81 01

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



o vy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9
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 M| w |
Funcionario Admisséo E :
0124 - RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 15/06/2001 || = | o
CBO Fungdo Referéncia g : E
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA JULHO/2021 g 1 5
— I =]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : ‘g’
2001 | SALARIO 30,000000 2.366,66 & I o
18 [ HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40 2 | <
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66 < : =
302 | HORA EXTRA 90 % 49,000000 1.836,13 = | 2
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 734,45 g : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 11,610000 722,82 < :
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 539,54 % |
el !
= |
o I
(@] |
o |
= |
n® 002/2021 <
L clc 9717 3
RO MUNICIPAL @
v |
o I
& !
L =
Q 1
Total de Proventos Total de Descontos i | =3
6.225,30 126236 || 3 -
Valor Liquido J-)- 4.962,94 a8 :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 6.225,30 6.225,30 498,02 5.123,30 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 i

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

Municipio CNPJ Pégina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 71 |

Funcionario Admissdo :
0130 - ROSELI ELIAS 01/09/2008 : o
CBO Fungdo Referéncia | g
4201-25 SUPERVISOR DE RECEPCIONISTAS JULHO/2021 : =]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 2.405,00 [ §
295 | SEGURO DE VIDA 26,45 | 8
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 252,96 | E
2009 | INSS S/ SALARIO 8,570000 205,99 | %
' §

I

I

|

I

I

I

I

I

I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
2.405,00 485,40 ™
Valor Liquido Jp=- 1.919,60
Salario 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 1.946,05 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

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 17
Funcionario Admissdo
0238 - SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 05/08/2011
CBO Fungéo Referéncia
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS JULHO/2021
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.380,00
2003 | SALARIO FAMILIA 2,000000 102,54
286 | VALE TRANSPORTE 472,50
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 83,40
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 100,60
2009 | INSS S/ SALARIO 7,810000 108,60
Convénig n°® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ [ 052 44
Total de Proventos Total de Descontos
PARABENS POR MAIS UM ANO DE COLABORACAOQ EM NOSSA EQUIPE 1.965,04 312,60
Valor Liquido J-P- 1.652,44
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.390,00 1.390,00 111,20 712,63 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




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 |

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 1

Funcionario Admissdo :
0392 - WESLEY LIMA DE AGUIAR 08/10/2018 : o
CBO Fungio Referéncia | %
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS JULHO/2021 : o]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : z
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 [ §
283 | ADIC NOTURNO 35% 85,410000 231,58 1 z
2009 | INSS S/ SALARIO 7,980000 129,44 : E
| =
]
| <

I

I

I

I

|

1

|

|

I

C; n° 002/2021
CEF: Ag. 3473 - cle 971-7
Fonte TESOURO MUN,

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Valor pago: R$ 49, |Y |
|
[
[
| <
~ £
Total de Proventos Total de Descontos : o
1.621,58 129,44 1
I
Valor Liquido Jp=p- 1.492,14 |
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.621,58 1.621,58 129,72 1.492 14 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 g ;

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

Funciondrio Admisséo $ :
0319 - WILLON REZENDE DE ANDRADE 01/04/2015 || Z l o
cBO Fungo Referéncia = |
5174-10 PORTEIRO JULHO/2021 || < 4
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : z
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 & I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 2 I <
283 | ADIC NOTURNO 35% 93,120000 217,47 < |2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 I &
2009 | INSS S/ SALARIO 7,990000 130,87 || S | 2

< |

&} I

= l

:

|

|

I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPOR

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.637 47 150,87 =
Valor Liquido Jh-)- 1.486,60
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.637.47 1.637.47 130,99 1.506,60 01

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



Follha Pagamento _— o7 /2021 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: 0012

Centro de Custo: 025 - ENFERMEIRO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0331 ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARI 3.020,00 3.232, 57 389,58 2.842,98 305,30 258, 60 84,29
0385 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 2.718,00 3.067,22 337,06 2.730,16 285,45 245,37 51,61
0447 CINTIA APARECIDA ALVES DE MORAES 2.718,00 3.676,64 591,59 3.085,05 339,54 279,01 88,97
0448 DENISE DOS SANTOS FERREIRA 2.718,00 4.393,12 4.393,12 g,00 208,33 214,52 188,04
0060 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 2.718,00 3.186,40 359,23 2.827,17 299,76 254,91 59,47
0098 MRRCIO GLEIZER DE SQUZA 2.718,00 3.480,64 531,12 2.949,52 263,42 230,69 11,05
0182 NAYARR LAIS RAPOSO DOS SANTOS 2.718,00 3.373,66 426,30 2.947,36 323,59 269,89 102,71
TOTAL: 24.410,25 7.028,01 17.382,24 2.025,39 1.752,99 587,14

*ode otk ke ok Rk ok e oW o W W
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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: 0003

Centro de Custo: 003 - RECEPCAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0287 CELIO FLAVIO MANTOVANI 2,405,00 2.832,56 1.875,25 957,31 257,29 226,60 0,00
0465 CESAR RUGUSTO MACHADO 1,390, 00 1.391,08 108,69 1.282,39 108,69 111,28 0,00
0228 ERICA FERNANDA DA SILVA 1,390, 00 1.390,00 153,75 1.236,25 108,60 111,20 0,00
0058 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.390,00 1.807,30 249,49 1.357,81 128,15 128,58 g,00
0463 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.390,00 1.517,80 120,10 1.397,70 120,10 121,42 0,00
0307 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.390,00 1.441,27 133,75 1.307,52 108, 60 111,20 0,00
0171 JULIRNA RODRIGUES FREIRES 1.390,00 1.390,00 164,64 1.225,36 108, 60 111,20 0,00
0354 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.350,00 1.428,02 137,17 1.280,85 112,02 114,24 0,00
0223 NATALIA APARECIDA MOREIRA 1.390,00 295,14 295,14 0,00 0,00 0,00 0,00
0306 NATHALIA HELENA DOS SANTQS BIM 1.467,00 1.518,27 152,35 1.365,92 115,53 117,36 0,00
0460 RAQUEL VERAS DA LUZ 1.390,00 1.492,54 108,60 1.383,94 108, 60 111,20 0,00
0130 ROSELI ELIAS 2.405,00 2.405,00 485,40 1.919,60 205,99 192,40 0,00
0238 SUSAN MARAR DA CRUZ PORTO 1.390,00 1.965,04 312,60 1.652,44 108, 60 111,20 0,00
0392 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.390,00 1.621,58 129,44 1.492,14 129,44 129,72 0,00
TOTAL 22.295,60 4,426,37 17.869,23 1.720,21 1.697,60 0,00

deokodedeok ok ok ok Kk ok ok otk ok ok kR ok
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSORL 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: 0007
Centro de Custo: 009 - PORTARIA
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0260 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.200,00 1.839,59 229,12 1.710,47 129,14 129,46 0,00
0073 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 1.902,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0348 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.200,00 1.420,00 111,30 1.308,70 111,30 113,60 0,00
0373 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.530,00 2.957,.35 403,20 2.554,15 272,21 236,58 44,36
0274 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.200,00 2.717%,717 2,717,717 0,00 198,16 187,18 0,00
0319 WILLON REZENDE DE ANDRADE 1.200,00 1,637,47 150,87 1.486,60 130,87 130,99 0,00
TOTAL: 10,732,18 3.672,26 7.059,92 841,74 797,81 44,36
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SGFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001



Follhaa Pagamento —_— O7 /2021 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: 0008

Centro de Custo: 019 - RADIOLOGIA

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0370 GARBRIEL ARTHUR DA SILVA 2.366, 66 7.587,05 7.587,05 0,00 751,97 606,96 g,00
0152 GILMAR D0OS SANTOS 2.366,66 §.135,55 1.663,90 4.471,65 710,25 490,84 57C, 46
0165 JOSE DOS SANTOS 2.366,66 7.544,28 1.750,49 5.793,80 751,97 603,54 948,52
0104 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.366,66 6.487,60 1.459,90 5.027,70 751,97 518,00 707,93
0124 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2.366,66 6.225,30 1.262,36 4.962,94 722,82 498,02 539,54

TOTAL: 33.979,78  13.723,70  20.256,09 3.688,98 2.718,36 2.816,45
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 108/2021 EMPRESA: 0001



Follh=a Pagameaento - O 7/ 2021 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: 0010

Centro de Custo: 022 - AUX. ENFERMAGEM

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0007 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 1.455,00 1.915,04 281,19 1.633,85 155,85 153,20 0,00
0343 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 1.455,00 1,902, 65 174,73 1.727,92 154,73 152,21 6,00
0117 PATROCINIA SALETE PEREIRA 1.455,00 1.876,53 209,05 1.667,48 152,38 130,12 0,00
TOTAL: 5.694,22 664,97 5.029,25 462,96 455,53 6,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHEA 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: 0014

Centro de Custo: 027 - DEP,SOCIAL

Cod. Nome Salario 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 108/2021 EMPRESA: 0001



14/09/2021 Internet Banking cAIXA

- CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000971-7

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.367,45
Data de débito: 27/08/2021
Data/hora da operacgdo: 27/08/2021 14:38:40

Codigo da operagdao: 690175045
Chave de seguranga: EC74U89]K6GTS53IL

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes 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
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| I?IIIEXIJZC) B I?iBIRJEJLES 1
F_#____"___________________;Mf_d___
| PONTAL/SP, 02 de sgosto de 2021
{ pelo presente comunicamos. Sr(al SILMAR Dos SANTOS » portador(a- da%
CTES n 0005339 aérie QD359 gue serao conceaidas Férias de |
01f09f2021 a 30/09/2021, referente ac periodo aguisitive dei
gi1/11/2012 a _31]10/2020. {
B importéncia correSpondente as Férias., € S°© for © caso, &o ahbono
pecunjaric € (o] 13° Salario, estara a Sua disposigcao 2 partir de
ap/08/2021 .

gsolicito apoer seu ciente na chplia deste.

e ————

e "‘“ Il
-|" -. 2 . hea IJ 1 s e I| l
A Tilpuan 0D Bl 5,
— 8 = i
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL gmpregado(a) F
i
|

CNEJ 55.110.?33{0001-#1

RrECIBO D ES FERILITAS
Funcionério:OlSZ-GILMhE DOS SANTOS Admissé&:Olfllflgﬁzi
CTPSXSérie:0005339/00359 CPF:UQZ.B]O.BBS-SO Livro: 04 Folha: 05 i

_______ﬂﬂd______dﬁ__ﬂﬂﬂﬂ_ﬂ_____,,ﬂﬂ_
Aguisigdo: 0l de novembro de 2012 a 31 de ocutubro de 2020 !
GozOo - 01 de setembro de 2021 a 30 de setembro de 2021
1/3 Rbono: l
Lic.Remun: \

cALCULO DA azMUNEnhr.:io BASE PARA PAGAMENTC DE FERIAS

1
t
Faltas 2 0 Dias Degconslderar: 0 %
pDias Gozdo : 30 | asalaric Base . 5 .366,60 |
pias Abono | Medias Eventos : 1.648,776 i
pDias Licenga: 0 | Remuneracao pase: 4.015,42 i
/M./’p—/.__._ —1
nsuous-rnn.'rxvo {
Codigo DESCLIGE0. crenssrsr s t” —_— Referéncia.. .- Valor..oees | Cédigo DESEELEEG, s ewuwsvesrnaymens Referéncid. . .- Vaju:.....ﬁ
5001 FERIAS 30, 600000 4,015,421 5011 INSS 11,220000 EOU,B?A
5002 1/3 FERIAS 1, 000000 1.338,47] 5012 [RRF 22, 500000 390,65 |
) {

|
| |
‘ {
‘ a
|I |
Total proventos: 5.353,89| Total pescontos: 991,é7k
| valor Liguide -> 4.362 .42

venhoc atraves deste peclaral gque racebi de (a) « IRMANDADE Da SANTH%
casae DB MLS D POMTAL, estabelecjda na RUA ANANIAS coOsSTA FREITAS, 753,'
CENTRO, CEP: 145180—000, PONTAL/S¥. devidamente ﬂadastrada no CHEJ sob n®
55.110.753/0001—41 a importéncia de RS 4.362,42 (Quatro Mil., Trezentos
gessenta e Dois preals, © Quarenta e Dois centavos) conforme demonstratiwu

=

acima.
pONTAL/SP, 30 de agosto de 2021.
f i
| Ay S WY e B s B ™
pata de Retorn® ,__ao.-d———....——._\.______;_.-—-———____.-_._”_,_.,_._... e —
ﬁlflO!ZOZl ‘L

LMAR DOS SBNTOS
002/2021




OV IMENTC

E TEMANDADE DA SAN

Agend. Data Venc. v

Pagamen

27/08/2021 2

4 i, l\'l‘i :‘."‘\

DE AGULAR



AVISO PREw

T DE FERIAS

e

PONTAL/SP, 02 de agosto de 2021

| S

pEMoOoNZE2T RATIWVO

e Tres Centavos)

Data de Retorno
ﬁ1/10/2021

conforme demon
PONTATL [/ SP,

e e

Codigo DeSCTICAB..wverrrenrrett®s Referéncia.... valor...... | Codige DRSCIIGAD. . eererrannro sy feferéncia.... vValor......
5001 FERIAS 30, 000000 1.630,89 | 5011 INGS §,240000 180,16
5002 1/3 FERTAS 1,000000 546,30 |
|
[
|
[
|
|
Total Proventos: 2.185,19/ Total Descontos: 280,18
| valor Liguideo -2 2.005,03
venho atraveés deste pDeclarar gue recebi de (&) IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANAMNIAS CcOsTA FRELTAS, 153,
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob oo
55.110.?53/0001‘41 a importancia de RS 5.005,03 (Dois Mil, e Cince Reais

strativo acima .
30 de agosto de 2021.

e

e

WESLEY LIMA DE AGULAR
R

et e e

Convénlo n° 00272021
CEF: Ag. 3472 - clc 971+

pelo presente comunicamaos, Sr(a) WESLEY LIMA DE AGUIAR portador (a) i
da cTPs n° Q071291 série 00441, gue ser3o concedidas Férias de |
oi1/09/2021 a 30/09/2021 referente ac periocde agquisitive Je]
08/10/2019 a 07/10/2020. {

1

A importéncia correspondente as ferias, e s= for © caso, ao abono |

. ; = ; ; ) o !
pecuniaric e © 13° Salario: astara a Sua disposic¢cio a partir de |
30/08/2021. {
golicito apor Seu ciente na cdpia deste. i

? _ 5

1A WL Cating A% =

f Ii' : - ".

[RMANORDE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL " Empregadola) !

CcNPJ 55.110.753/0001-41 f

LI i
]

RrRECIBCO DE FERIAS kolhat 1/1 |

Puncionério:OBQZ—WESLE! L, IMn DE AGUIAR
CTPSKSérie:OD7l291XOD441 CPF:449-523.728-47 Livrotla Folhas:
hguisigdo: 08 de outubre de 2012 a 07 de cutubro de 2020
GCozO - 01 de setembro de 2021 a 30 de setembro de z021
1/3 Abono:
Lic.Remun:

cALCULC DA REMUNERAGAC BASE FARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas 5 0 Pias Desconsiderarc: 4]
Dias Gozo 3 30 | aalario Base : 1.390,00
Dias Abona 3 | Medias Eventos 3 248,89
Dias Licenga: 0 | Remuneracao Base: 1.638,89



23/08/2021 Inte r_nEt Ba.n king___CAIxA

'CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS [|03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
04- COMPETENCIA || 07/2021
mrevoencu soak. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR _|[55110753000141
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGO/FONE 06- VALOR DO INSS || 8.739,28
07- |
- 08- |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
a 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO A ;
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada & contribuicdo ou importéncia 5
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 8.739,28
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20082021 347200300000971 877324

Data/hora da operagéo: 20/08/2021 07:35:58

-

Codigo da operacgdo: 00877324
Chave de seguranca: Y25S6PSQRN57KUTE

Operagio realizada com sucesso conforme as informacées 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

Valor pago: Rg -

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

c 00212021
CEF: Ag. 3472 - ¢c/e 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL

139,28

7



XA

Via Internet Banking CAIXA

Intern:et:::BaNki_ng::::CAIxA

omprovante de Pagamento de Boleto

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 | 00000971-7

Historico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representagdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00043.833177 4
87260000032420

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/08/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 324,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 324,20
Valor Pago (R$): 324,20

Data/hora da operacdo:

27/08/2021 15:28:06

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

039320261
KSQME3KY9LEO65R2

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées 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

mn







RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQC E EXPORTACAQ LTDA (CATALAC) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

IDENTIFIGAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

Ne 1202435
SERIE 1

DANFE ;
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV JOSE SEVERIND, N* 3530
d(’/dr’ cATMAD <00 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP. 75.708-618 1-SAIDA 1 5221 0804 0278 9400 0326 5500 1001 2024 3510 0036 8385
HOBPITALAR COM IMP EXP LTDA TELEFONES
OQUE ALAC:
igi. am‘r%‘é.r , E?;; ﬁﬁ% N2 1202435 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OFERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152214302275438 11/08/2021 14:43:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444,430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 11/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO -|14180-000 11/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 14:42
FATURA | DUPLICATA
001 28/08/2021 324,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
249,40 29,93 0,00 0,00 324,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 324,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
VEICULO PROPRIO (90) 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,30 1,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/ICH | CST | GFOP |UND. | QUANT. VAUNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VPl &E AL IPI
7565 |ATENSINA 0,150MG C/30 CP - BOEHRINGER (Lo-
te: C93517, Qtde: 20, Dt Val: 31/03/2024
,Data Fab: 01/03/2021) 30049069 | 020 | 6108 | ©X 20 7.6800 153,60 127,99 15,38 12,00
13439 |SONDA P/NUTRICAO N.12-EMBRAMED SONDA PB/-
NUTRICAO ENTERAL TIPO DUBOFDE POLIURETANO
ADULTOREF 1905G (Lote: 2100017636, Qtde:
3, Dt Val: 31/05/2024 ,Data Fab: 01/06/20-
21) 90183921 | 040 | 6108 | UN 3 B,3000 24,90
24249 |TRAMADOL 50MG 60/1ML GEN-TEUTO A2 (Lote:
9068093, Qtde: 2, Dt Val: 31/01/2023 ,Data
Fab: 01/01/2021) 30049039 | 520 | 6108 | ©X 2 72,8500 145,70 121,41 14,57 12,00
-y L, A
CONTROLE DE MERCIADORIA
Convénio n° 002/2021 PORTARIA L L1
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7 y
TESOURO MUNICIPAL AT 13 08,24 <=
324,30 e n |
C. P.C. 13 082 4
DADOS ADICIONAIS ;
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ADNINIREEsAVa00ab Fisco L__f
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO
ITEM 2 ISENCAO DE ICMS REF CONVENIO 01/99 AP N® .y
ITENS 1,3 RED.BASE DE CALCULC CONF. ART. B®, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/47
- RICMS/GO
ITEM 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXQ III
ITENS 1,3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 DIRETPRIA i

ITEM 2 ISENCAC DE ICMS REF CONVENIO 01/99
ITEM 3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial

+ nos autos do Processo n.? 206B021-62.2021.8.26.0000/50000 SP
VALOR APRCX. TRIBUTOS, R$ 37,92, Federal, R$ 7,99, Estadual, RS 29,93

N B —




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DUPATRI HOSPITALAR COM
IMP EXT LTDA

A

’ AV. JOSE SEVERINO, N° 3530
-
dupalri == camen [
CEP: 75.700-618 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
5221 0804 0278 9400 0326 5500 1001 2024 3510 0036 8385

HOSPITALAR COM. IMP EXP LTDA. TELEFONES
ESTOOQUE CATALAD: (B4) 3442-8081
ADM. SANTOS :m: 3228-8700 Ne 1202435 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152214302275438 11/08/2021 14:43:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.884/0003-26
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Pedido: 1288765
Representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL)
Representante: REGIAQ RIB.PRETOC - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNBJ.:
1.:633751854115 - Enderego.:RUA SA0 PAULO SANTOS-SP

— Inscrigdo Estadua




O% dery vl | 001-9 I Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL I 001-9 | Recibo de Entrega
‘Vencimento Codigo Bensficiano Espécie Quant:dade Vencimento Cadigo Beneficidrio Especie Quantidads
28/48'2021 3359-6/ 2034-6 R$ 28/08/2021 3359-6 / 2034-6 RS
= Valor oo Documento (-) Dasconto/Abatimenta (+] Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N Documeanto
{ ., 324,20 324,20 330884 120000436833 21202435U
{=] Valor Cabrado Nosso Numero N® Documento Pagador
. 33088412000043833 212024350 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
;;gador [Assinatura do recebedor Data entrega
| IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagao Mecanica

2 BANCO DO BRASIL | 001-9

00190.00009 03308.841208 00043.833177 4 87260000032420

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTQ
28/08/2021

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
3359-6 / 2024-6

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |esFEcie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
11/08/2021 212024350 DM N 11/08/2021 33088412000043833
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 324,20

!INSTHUC@ES (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
] Cobrar Juros de R$ 0,32 ao dia apds o vencimento.

i TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
|
|

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUGOES

(+) 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

Pagador/Avalista

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

ANCRVIMOOONoor——




Centro de Custo:

Centro de Custo

4 - FARMACIA
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca)

Cond.Pagto:

SIH-R<HCMP0004> Emissao 11/08/2021  09:33 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

2 2639
Pedido de Compra

Eipa Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 11/08/2021

rz.Entr: 7 DIAS

15 DIAS Dt Env. Forn:
Néo Entregou

No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Status do pedido:
Situagdo do Item

Total dos Itens +

324, 1800

Encargo Pedido

0,0000

COMPRAS

Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido
4048- 1 SONDA P/ALIM.ENTERAL C/GUIA N.12 ADULTO- N3o Entregou
(4) FARMACIA 3,00 8,3000 0,0000 0,0000 24,9000
Complemento do item
17701- 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- Nic Entregou
(4) FARMACIA 600, 0,2560 0,0000 0,0000 153, 6000
Complemento do item
43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Néc Entregou
(4) FARMACIA 120, 1,2140 0,0000 00,0000 145, 6800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 324,1800
Total Descontos dos itens: D, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000

- Desconto Pedido + Frete Pedido =

0,0000
]

Total do Pedido

0,0000 324,1800

ADMINISTRAGAO




30/08/2021 InterneT——BankiNg C_AIXA

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 | 00000971-7
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 333236%121%22300.000007 40152.801011'9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razédo 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/Razédo 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: 27/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 404,57
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 404,57
Valor Pago (R$): 404,57
Data/hora da operagdo: 27/08/2021 15:28:39
Codigo da operagdo: 039320719
Chave de seguranga: AM2M145TTT773H5S

Operagdo 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




IDENTIFICACAD IND EMITENTE

4

.
-

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

LR RN

0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| (" E¥[X @ CAVE BF ACES
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.053.169 3521 0804 2749 8800 0138 5500 1000 0531 6910 1462 7738
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 "Qérin 01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 . . i
Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERACAC FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USy ]
[ VENDA 135210898695147 - 06/08/2021 16:09:55
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE 3
NOME . RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAD ?
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 | 06/08/2021
ENDEREGO BAIRO [ DISTRITO CLP DATA DA SAIDA ENTRADA T
IR ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX J INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SATDA/ENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num, o1
Vene, 2R/08/2021
|Valor RS 404,57
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE CALC.ICMS VALOR DO 1CMS VALOR DO [CMS-FCP BASE CALCICMS S T. f’ALOR ICMS S.T. VALOR ICMS 8 T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
404.57 49,17 0,00 0,00 0.00 0,00 404,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURDI DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00} 0.001 0,00 0.00 0,00 404.57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML | RAZAO SOCIAL FRLTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPITCPF
|[BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERLCO MUNICIPIO UF INSCRICAO LSTADUAL
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACA() PESO BRUT() PESO LiQUIDO
1 Volumes 1.640 1,640
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODICGO 2 3 e E—— — 2 g VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALDR | VAL e
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OCST | CFOP | UN | QUANT UNIT ToTAL P G AIP;) _;T’f;{‘_'f, ]‘\L};’% lario. 1
45050 |CARVEDILOL 3,125MG (GEN) CT ¢/ 30 CP/EMS G+ | 30049060 | 300 | slo2 | cp 30| 01230 3.69 3.69 0,44 12,00
PMC: 2.74
Lote: 2G1999 Qtd: 30 Fab: 13/04/2021 Val: 13/04/2023
FCLFCO0FA21-E348-4B1A-84B0-797E442C8F73
48399 |CLOPIDOGREL 7SMG (GEN)CT C/30CP | 30049079 | 200 | 3102 | CPT[ T 0| paoo0|  eowo| eawo| T 7ae| | ] Y|
REV/AUROBINDO PHARMA G+ PMC: 2.68
Lote: ACF7320001A Otd: 150 Fab: 01/12/2020 Val:
30/11/2022
| 38538 |ELOTIN SOL OTO GOT SMUELOFAR §+ |- 30041011 000 |sio2 [FR | 5[ zosoo[  to40] io4o| " ima T 1is00{
________ Lote: Z10110w). S Fab: 11/012021 Val: 30032024 | el i
36954 (TRAMADOL 100MG/2ML (SOMG/ML) SOL INT2ML | 30049039 | 000 | 5102 | AP 40| 13770 33048 33048 doee| B
(GEN) CT C/ 60 AP TEUTOIA2 G+
Lote: 906938“ Qtd: 240 Fab: "'? 04/2021 Val: "'? 04’20"’3
Convénio n° 00272021 g P -
= ‘i e
CEF: Ag. 3472 - clc 971-T {ht .
Fonte TESOURO MUNICIPAL T N 0% 2
v.br o! R‘ qol‘f S‘:'fﬁ \ ._[_.\_i')‘-»_ \ ¥ h) P =
DADOS ADICTONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: **PEDIDO) 26244 * :
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1462773
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 60,07 Estadual: RS 48,55 Mumicipal: RS 0,00 Foute: IBPT

Impresso em D6DE202] ay [6:09; 56

W gewel oo by




Ranco |
Santander

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 299

Coep: 14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP

Fone: (16)3993-0160

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)

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

Namero Documento:
53169-01

= Agéncia/ldent. Beneficiario Data do Documento Vencimento
S A COMERS,S"; HOSELEALAR 0289 / 8542490 06/08/2021 28/08/2021
Pagador:

Nosso Nimero:
0040152

Valor do Documento:

404,57

T T T T T T T TR A TR R LR TR

& thn:t:asder

| 033-0 |

L T e T T TR T R TP TT R T T T

S T T T T L R R LR LA

Autenticagio Mecinica

T T T T e TR e AL Snieee

03399.85426 49000.000007 40152.801011 9 87260000040457

Local de Pagamento:
Pagavel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

28/08/2021

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent.Beneficiario

0289 / 8542490

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceile Data Processamento Nosso Nimero
06/08/2021 53169-01 DM 06/08/2021 0040152-8
Uso do Banco Caneira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor dv Documento
101 RS 404,57

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,21 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 8,09
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

() Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

() Outros Acréscimos

(=1 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

T Berarae i rEEag e e

ERRR R R

T T TR T TT

e T TR T T TS RE LI T TP T T

Autenticacdio Mecanica

L T T T L UL L TT eI




Declaro ter recebido 425 unidade(s)/ 1 volumes

" de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000053169 serie 001
e pedido 1462773 de 06/08/2021

Pedido fornecedor:

Reclamagdes/Devolucoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADLE

PONTAL-SP

ROTA

[CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ

55.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

NOTA

il

DATA RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PEDIDO

ATTARTAR

e

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000053169
( ) 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

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000053169

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagio interna dos

produtos sera feita apos.

Data: e Assinatura:




| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/08/2021 07:59 No. Pagina

|lmp:esa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2628
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 05/08/2021
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
5477- 1 CARVEDILOL 3,125MG CPR-CRP-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,1230 0,0000 0,0000 3,6900
Complemento do item
17760~ 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150, 0,4000 0,0000 0,0000 60,0000
Complemento do item
35531~ 2 OTOSYNALAR 5 ML GTS -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,00 2,0800 0,0000 0,0000 10,4000
Complemento do item
43758~ 1 TRAMAL 100MG/2ML AMP -AMP-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(4) FARMACIA 240, 1,3770 0,0000 0,0000 330,4800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 404,5700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

QGGW. 0000 0,0000 0,0000 404,5700
" )&33’

COMPRAS ADMINISTRACAO




31/08/2021 Internet-—BAnking....CALXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

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: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 130,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo:

Historico:

Data de débito: 30/08/2021

Data / Hora da operacao: 30/08/2021 15:56:20
Codigo da operagdo: 00188683
Chave de seguranga: GHLTLKLFEG54U9T9

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

|
_ DANFE ‘ _
wmnn Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0-ENTRADA — CHAVE DE aCESSO
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda | 1-SAIDA L1 3521 0649 2286 9500 0152 5500 0000 2127 9911 G050 2504
| Av. Wilson Bego,745 _ Consulta de autenticidade no portal nacional ¢, <
Distrito Industrial  Franca - SP N°: 000.212.733 | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (18)37211102 SERIE:0 FOLHA 11 | no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO | PROTOCOLO DE AUT ORIZAGAO DE USO = &
VENDA | 135210896646952 06/08/2021 10:28:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO |CNPy
31 00494401 11 | 49.228.695/0001-52
_DESTINATARIO / R_EMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ / CPF | DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal | 55.110.753/0001-41 . 06/08/2021
ENDEREGO BAIRRO | cep | paTADESAIDA
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro | 14180-000 | 06/08/2021
MUNICIPIO FONE /FAX | ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP |
_FATURA/ DUPLICATAS ol S = AV NN
[Nomero Vencto Valor [ ' ' |
o0 05/09/2021  45.36 | 4
CALCULO DO IMPOSTO ey R L T |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 4538 8,16 0,00 0,00 4536
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 | 45,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 3 CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ i
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. 1-DESTINATARIO ,:l | 49.228.695/0001-52
ENDEREGO MUNICIPIO . [UF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA WILSON BEGO, 745 FRANCA | SP | 310.049.440.111
QUANTIDADE |EsPECIE MARCA | NUMERAGAD ] " PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
| 1 Calxa(s] | 3, 00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS =2 i | b i =
cop PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO INCMSH  |CST FFOP UNID| QUANT. | VALOR | VALOR VALOR [BASE CALC| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
; | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | IPI [iCMS | IPI
058388 | INDAHEX 0,2% (CLOREXIDINA) AQUOSA C/ALM, 100ML 130029057 000 | 5102 | FR 24,00 1,8800 4538 000 4536 818| 000 | 18.00| 000 |
i Lote:007.07721 _ Qude: 24 Venc: 31/07/2023 i L '
1§ OQ J// r SAC
\ Cl A
\ i .____U Cr}L‘erU DEVOLY O
) A \‘Ig i \_“\ r,
fra Arat .! -
M \ [ o€rdo aceilas se efefuadas em alé
o\ { 4o horas apos entr
: \ J
- Convenio n° 002202
1 CEF: Ag. 3472 - clc 871-T
Forlh TEB
-~ S ’)Qx
_DADOSADICIONAIS .~ ey o AT ol . uis ol R i (%
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Lista Neutra 45,36

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, 104068-3

' | PED. N 261472021

Cliente: 520 Pedido: 557295

Impresso em 06/08/2021 10:32:01 por Ana Claudia

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



SIH-R<HCMPO0OO4> Emissdo 11/08/2021 07:54 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
2638
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 06/08/2021
Erz.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
|[62145- 2 CLOREXEDINA 0,2% SOL. AQUOSA 100ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0 1,8900 0,0000 0,0000 45,3600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 45,3600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

45,360 0,0000 0,0000 0,000 L 45,3600
/ Bl

COMPRAS ADMINISTRACAO
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[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Owmnn

- AUDAON

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSD
Ltimar Comé&rcio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA 3521 0849 2286 9500 0152 5500 0000 2130 0711 15310_1359 |
Av. Wilson Bego,745 | : Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial Franca - SP N°: 000.213.007 | da NF-e www. .nfe.fazenda. -gov. .br/portal ou |
| CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SER!E:O FOLHA 1” I no site da Sefaz Autorizadora

 NATUREZADAOPERAGAO

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135210919719785 11/08/2021 16:27:50

| INSCRIGAQ ESTADUAL i | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [cnpy B G S
3100494401 11 49 228.695/0001 52

nESTINATARm /| REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL . = S Ll [ cNruicpE P | DATA DE EMISSAO

| Irmandade da Sama Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 11/08/2021

| ENDEREGO = R ~ |BaiRRO ~— |ee® | oAtAoEsapba

Rua Anamas Costa Freltas 753 il |Ee_n_t_rq o it Bl | 14180-000 | 11!08,-‘2021

' MUNICIPIO | FONE {FAX ESTADO | INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

Pontal | (16)3953-1716 SP

FAT_\_.I:R_QIQUPLICATAS = i = e w E T g g | Wy el

Numero Vencto Valor

| 001 28/08/2021 85.44 | |

cALCULo 00 IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS

 VALORDOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5 85 44J'_ 15,38 | 0,00 0,00 85,44
[VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| ~ VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
‘ 0,00 0,00 0,00 | ' 85,44
8 ! e o L B T TF S| o TR il
Tmnsvommom VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL L s i Mo | | CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME T EEETINKTARID =y | _ 15.066.184/0001 60
ENDEREGO MUNICIPIO ' B Gh “TUF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 |
| QUANTIDADE ESPECIE [‘MARCA | NUMERAGAD  PESOBRUTO | "PESO LIQUIDO|
| 1 Ca:xa(s) . 6,00 0,00
" DADOS D DOS PRODUTOS / ssnwcos r i AT L » '
' COD PROD| DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  |CST |CFOP/UNID| QUANT | VALOR VALOR |VALOR BASE CALC!VALOR VALOR ALFQUGTAE
| UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS ICMS | IPI rcms Pl
058458 |CLOREXIDINA 0.5% ANTISSER.ALCO TOP 100ML CIALM |30048047 | o000 | 5102 | FR | 4800 1?300 'BS'.ETI__"ojhb' T 8544] 1538 000 | 1800 000
tha._Q‘lSi _Cﬂd_e: 48 \.ierl:: 31/01/2023 = 9 | |
A
e £ TATENGAD )
Q2 \
-2 |\ SAC
b= 4
eV E
X ACOES elou DEVOLUGOES
. A d__ PR
i - \ feluadas en até
1 L 4
/ 08 entieda.
— Convénio n® 002/2021
y A CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
)\ Fonte TESOURQ MUNICIPAL
\ oR e Valor pago: R$ 55,
]

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Negativa 85 44
| Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf B

Local Entrega Rua Ananias da Cosla Freitas, 753 - CEP 14180-000
|.*BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3
PED. N 2640/2021

Clierlte 529 Pedido: 558431

Impressc em 11/08/2021 16: 32:41 par Ana Claudia

| RESERVADO AO FISCO

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




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/08/2021  10:30 No. Pagina

4 : Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
' FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
’ X 2640
: Pedido de Compra l
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 11/08/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: NZo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4300~ 2 CLOREXEDINE SOL.ALCOOLICA 0,5% 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 48,0 1,7800 0,0000 0,0000 85,4400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 85,4400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

85‘4400 0,0000 0,0000 O,jﬁ 85,4400

COMPRAS ADMINISTRAGAO




31/08/2021 Inter:neT:::Ban kinG___ CAIXA

CAIXA
M
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 | 00000971-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Histérico:

Identificagdo da

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

2324 / 00000028155-7
JURIDICA

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
10.228.189/0001-28

R$ 4.256,80

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

30/08/2021

30/08/2021 15:56:38

Cédigo da operagdo: 00191222
Chave de seguranca: RIKQCPWSX3YX41C6

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



- [RECEPEMCS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 23/07/2021 VALOR TOTAL: 359,92
: l -~ ATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000, CIDADE: PONTAL , NF-¢ 0000 08589

i S
SERIE 1 9b

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

. Y |

DANFE
; SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
‘ v H RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
erl FREITAS NOTA FISCAL
L J

PONTAL / SP ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
Buokhy dufidy ~ CEP: 14180-000 I 35210710228189000128550010000085891001971660
RORCS cHoan e FOLHA 1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

EMATLsnicblesrrigugmal com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

0-ENTRADA E Autorizadora

1-SAiDA

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO FISCAL RE 135210834742855 23/07/2021 12:53:34
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/ICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/07/2021
ENDERECO BATRROY DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 23/07/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 12:53:34
FATURA/ DUPLICATA i o

SEM PAGAMENTO ' )

5;1 ! \ ‘-\._\)-::)

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
32,50 2,28 359,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
359,92
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
l 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 | 11
31 [IABACATEKG 08044000 | 040 | 5929 | KG 1,180 53220 6,28
17602 [IABACAXI PEROLA PECA 08043000 | 040 | 929 | UN 2,000 6,4900 12,98
24 | IABOBORA CAIPIRA KG 07099300 | 040 | 5929 | KG 2,206 31,9801 8,78
208 [IALHO ROXO KG 07032000 | o000 | 5929 | KG 1,094 29,7075 32,50 32,50 228 7,00
260 | IBANANA NANICA KG 08039000 | 040 | 5929 [ KG 2,904 3,5916 10,43
307 | IBATATA EXTRA KG 07019000 | 040 | 3929 | KG 12,000 1,9100 2.9
79 | IBERINJELA KG 07093000 | v40 | 5929 | KG 2,146 6,8406 14,68
321 [ICABOTCHA KG 07099300 | 040 | 5929 | KG 4,100 33707 13,82
406 | ICEBOLA NACIONAL GRANEL KG 07031019 | 040 | 5929 | KG 8,185 1,2804 10,48
420 | ICENOURA GRANEL KG 07061000 | v40 | 5929 | KG 4,172 3,1903 1331
444 [ ICHUCHU KG 07070000 | 040 | 5929 | KG 4,684 53202 2492
154 | IGENGIBRE KG 07069000 | 040 | 5929 [ KG 1,056 7,0928 749
543 [ ILARANJA PERA KG 08051000 | 040 | 5929 | KG 4,146 2,1491 8,91
574 | ILIMAO TAITHI KG 08055000 | 040 | 5929 | KG 3,094 32612 10,09
635 | IMANDIOCA KG 07141000 | 040 | 3929 | KG 5,000 3,9800 19,90
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Ref. CF-e-SAT: 202 - COO: 14514
Conforme artigo 135, § 2° do RICMS
Cobranga / Pagamento conforme cupom fiscal

L Convénio n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - ¢c/c 971-7

| Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ 25997,

Powered by Arius Sistemas A»




RECEBEM(S DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 2307/2021 VALOR TOTAL: 159,92
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 743, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

ESTADO: 5P,

NF-¢ 000008589

DATA DE RECEBIMENTO
! !

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Vo

Bo o

FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE
FREITAS
PONTAL /5P

CEP: 14180-000

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

ELETRONICA

N 000008589
SERIE 1
FOLHA 2

0-ENTRADA
1-SAIDA

NOTA FISCAL

[1]

(A0

CHAVE DE ACESSO

35210710228189000128550010000085891001971660

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAQ
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210834742855 23/07/2021 12:53:34

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/07/2021
ENDERECO BATRROY/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 23/07/2021
MUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAfDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 12:53:34
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 VYALOR 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/CFF
Sem Transporte
ENDERECO MuUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO L!QUIDO
1 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcOoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST [CFOP[UNID] QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS | VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI_ [ 1cms | ip1
666 | IMANGA PALMER KG 0045020 040 5929 | KG 3,384 3,9594 13,50
895 | IPIMENTAO COLORIDO KG 07096000 040 5929 | KG 0,884 19,1403 16,92
963 | IREPOLHO VERDE KG 070439000 040 5929 | KG 2,360 33,5890 847
12768 | ITOMATE PIZZADORO KG 07020000 040 5029 | KG 11,678 4,3501 50,80
1045 | IVAGEM KG 07089000 040 5919 | KG 2,184 10,4808 22,89
48 | IVERDURAS FOLHA 07051900 040 5929 | UN 2,000 3,9900 7.98
72670 |OVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 04072100 040 5929 | UN 3,000 7,2900 21,87
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Powered by Arius Sistemas A)




SIH-R<HCMP0004> Emissao 23/07/2021  11:28 No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
" 2612
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:
Cantro 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.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagio do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 359,9121
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + ncargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
359,9121 0,0000 0,0000 0,0000 3589,9121
ONCA $ 80

COMPRAS ADMI ACAO




Centro de Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Status do pedido: Nao Entregou
Situagdo do Item No.Cotacéo

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/07/2021 11:28 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
. 2612

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:

(Emp .Reg-No.Requis)

Complemento do item

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,Total

Cbservacdo do Pedido

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,18 1,2800 0,0000 0,0000 10,4768
Complemento do item

61086~ 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,17 3,1900 0,0000 0,0000 13,3087
Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,68 5,3200 0,0000 0,0000 24,9189
Complemento do item

[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,14 2,1500 0,0000 0,0000 B8,913¢
Complemento do item

[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,08 3,2600 0,0000 0,0000 10,0864
Complemento do item

[77100- 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Nac Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,00 3,9800 0,0000 0,0000 19,9000
Complemento do item

77124~ 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou

(17) SERVICCQ DE NUTRICAQ E 3,38 3,9900 0,0000 0,0000 13,5022
Complemento do item

81553~ 1 PIMENTAQ COLORIDO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,88 19,1400 0,0000 0,0000 16,9198
Complemento do item

84608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,36 3,5900 0,0000 0,0000 8,4724
Complemento do item

91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 11,6 4,3500 0,0000 0,0000 50,7993
Complemento do item

(93351~ 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,18 10,4800 0,0000 0,0000 22,8883




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 23/07/2021 11:28 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
" 2612

Pedido de Compra
[Tipo Pedide: 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: N&o Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Situagdo do Item

No.Cotacgéo

(Emp . Reg-No.Requis)

Complemento do item

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido

4223- 1 GENGIBRE-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICQO DE NUTRICAO E 1,05 7,0900 0,0000 0,0000 7,4870
Complemento do item

4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - N3o Entregou

(17) SERVICQO DE NUTRICAO E 3,00 7,2900 0,0000 0,0000 21,8700
Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,18 5,3200 0,0000 0,0000 6,2776
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 6,4900 0,0000 0,0000 12,9800
Complemento do item

46528- 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,10 3,3700 0,0000 0,0000 13,8170
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,20 3,9800 0,0000 0,0000 8,7799
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAQ E 2,00 3,9900 0,0000 0,0000 7,9800
Complemento do item

48859- 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,09 29,7100 0,0000 0,0000 32,5027
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAQ E 2,90 3,5900 0,0000 0,0000 10,4325
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0 1,9100 0,0000 0,0000 22,9200
Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,14 6,8400 0,0000 0,0000 14,6786




SUPERMER CADO BI2AaARRI MATRTI?Z

RUA GETULIO VARGAS, 113 - = VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 19/07/2021 15:54
C.N.P.J.:10,228.189/0001,28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina:0001
Orcamento num.10709 Emp.00001 Cadastro 19/07/2021 Entrega

Vendedor 1 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

e ———— T ——————————

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produto / EAN Descritivo Valor Qtde. Total
0001 007267-0/ 7896992500658 QVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 7,29 3,00 21,87
0002 0000031/ 1ABACATE KG $¢32 1,00 5,32
ooo3 001760-2 / 1ABACAXI PEROLA PECA 6,49 2,00 12,98
0004 000002-4 / 1ABOBORA CAIPIRA KG 3,98 2,00 7,97
0005 000020-8 / 1ALHO ROXO KG 29,70 1,00 29,70
0006  000026-0/ 1BANANA NANICA KG 3,59 3,00 10,77
0007 000030-7 / 1BATATA EXTRA KG 1,91 12,00 22,97
0008 000007-9 / 1BERINJELA KG 6,83 2,00 13,67
0009 000032-1 / 1CABOTCHA KG 3,37 4,00 13,47
0010 000040-¢ / 1CEBOLA NACIONAL GRANEL KG 1,28 8,00 10,21»
0011 000042-0/ 1CENOURA GRANEL KG 3,18 4,00 12,786
0012 000044-4/ 1CHUCHU XG 5,32 4,00 21,27
0013 000015-4/ 1GENGIBRE KG 7,09 1,00 7,09
0014 000054-3/ 1LARANJA PERA KG 2515 4,00 8,61
0015 000057-4 / 1LIMAO TAITHI KG 3,26 3,00 9,79
0016 000063-5 / 1MANDIOCA KG 3,99 5,00 19,94
0017 0000666 / 1MANGA PALMER KG 3,99 3,00 11,96
0018 000089-5 / 1PIMENTAO COLORIDO KG 19,14 1,00 19,14
0019 000092-5 / 1QUIABO KG 22,99 1,50 34,49
0020 0000963/ 1REPOLHO VERDE KG 3,59 2,00 7,18
0021 001276-8/ 1TOMATE PIZZADORO KG 4,35 10,00 43,50
0022 000104-5 / 1VAGEM KG 10,48 2,00 20,96
0023 000004-8 / 1VERDURAS FOLHA 3,99 7,00 27,83

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacgdes Total Geral:393,55




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

DATA: 19/07/2021
VENDATC

Folha : 1

REGISTRO:0100000158 DATA:19/07/21

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
BAIRRO: CENTRO

ASSOCIADO:0001-BRANKO

FONE: 1639531716
1639531717

CNPJ1/CPF: 55.110.753/0001-41

L.E./R.G.: ISENTO

_conIGo otscmclowumcwm QTDE.
00525-8 Ovosaammsnz :

ma—z MTE I(G

UNIT.

.. OBSERVACAO:
00644-0

. OBSERVACAD:

ms‘g ma Kﬁ (- — A A s i E e ras st vhb e s bl é-“. 4l o P 19_;.96
105287 Amcs cnasmmn 2,00 3,99 7,98
OBSERVACAO: CESER S W SRE RGO s L8 SRR S e R T b EASS
00648-3 ALHO A GRANELKG 1,00 17,90 17,90
OBSERVACAO: 5
008521 BANANA NANICA KG 3,00 369 11,07

.. OBSERVACAOD: = S e S5 : iy ST SR L b B I
D0655-6 BATATA KG 12,00 149 17,88

. OBSERVACAO: =4 o 4 s . SN
006602 BERINJELAKG 200 s B 18,58
ORSERVNCABN <311 s T e SESRULT L S .
00665-3 CABOTCHA KG 4,00 2,39 9,56
B R AR A R TS I e
00669-6 CEBOLA NACIONAL KG 0 1,69 13,52
s A e MR N e S S - s LA S 8 G e b S P
00670-0 CENOURA KG 4,00 449 17,96

.. OBSERVACAC: ~Ei e R De e ST A B Ml e BN =15 e B
00672-6 CHUCHU KG 4,00 5 _ 23,56
008290 couwz 80GR 3,00 3,99 11,97
OBSERVACAQ: Ry AT A St St A SR P SYE T
006750 GENGIBRE KG 1,00 12,99 12,99

_ OBSERVACAO: 5 PE i i =S £

00678-5
OBSERVACAD:
00680-7

_ OBSERVACAQ:
10602-0
_OBSERVACAQ:
05271-5
OBSERVACAO: |
007064
OBSERVACAQ;
00292-5
OBSERVACAQ:
010880
OBSERVACAO:
00711-0
OBSERVACAC:

PIMENTAO VERMELHO KG

JAKG LS S e

‘300 3,89

11,67

10 19

200 3.89

VAGEM KG

371,35
0,00
0,00
0,00

371,35

CHIFNTF



Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o0 Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAO DE PRECOS TEL.(16) N°016-07/2021

ITEM |QUANT. UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
01 02 pc Abacaxi perola 4,50 9,00
02 1,0 kg Abacate 2 pcs 5,60 5,60
03 1,0 kg Alho a granel 19,80 19,80
04 20 kg Abobrinha caipira 9,99 19,98
05 3,0 kg Banana nanica +verde media 100 a 140g 3,99 11,97
06 12,0 kg Batata inglesa extra media 180 a220g 1,99 23,88
07 2,0 kg Berinjela 6,99 13,98
08 4,0 kg Cabotia 02 pcs 2,79 11,16
09 8,0 kg Cebola media 100 a180g 2,49 19,92
10/ 4,0 kg Cenoura media 100 a 160g 2,89 11,56
11 4,0 kg Chuchu 2,99 11,96
12 1,0 kg Gengibre 12,99 12,99
13 4,0 kg Laranja pera 2,25 9,00
14 3,0 kg Lima&o taity casca lisa 2,39 .07
15 5,0 kg Mandioca amarela c/casca 3,99 19,95
16 3,0 kg Manga Palmer 4,45 13,35
17 1,0 kg Pimentdo vermelho 19,20 19,20
18 1,5 kg Quiabo novo 18,70 28,05
19 2,0 kg Repolho branco pc de 1kg ¢/ 3,99 7,98
20{ 10,0 kg Tomate salada medio 5,99 59,90
21 2,0 kg Vagem manteiga 17,50 35,00
22 2,0 mc¢ Alface crespa 3,99 7,98
23 03 me¢ Couve manteiga 3,99 11,97
24 02 m¢ Rucula 3,49 6,98
25 03 dz Ovos brancos 5,99 17,97
416,30

Obs: Os Produtos acima podem sofrer alteracoes de pesos € pregos.

Pagina 1




EST#0: 5P

3 i £, i J : 72021 VALOR TOTAL: 3.896,88
RECEBEMOS U'E SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO. EMISSAO: 20007 :
DESTINATALIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000, CIDADE: PONTAL.,

/

DATA DE RECEBIMENTO

!

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢ 000008571

SERIE 1

-

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

‘?bmdﬁ PONTAL /5P

B"‘!'” & f‘h CEP: 14180-000

FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmall.com

DANFE

0-ENTRADA
1-SAIDA

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA
N° 000008571
SERIE 1
FOLHA

172

IERTA

CHAVE DE ACESSO

35210710228189000128550010000085711001969750

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

m Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210820156848 20/07/2021 17:36:09

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPF
55.110.753/0001-41

DATA EMISSAQ
20/07/2021

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 20/07/2021
MUNICiPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 17:36:09
FATURA/ DUPLICATA .
SEM PAGAMENTO A,
A
r]\._ \ ‘\ X
= \
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
3.601,07 223,27 3.896.88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
3.896,88
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
| 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOFP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR [VALOR ALiQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1P IcCMs | 1P1
5944 |3IPRESUNTO SUINCO COZINHA PREMIADA KG 16010000 | 060 | 5929 | KG 1,976 19,4990 38,53
5142 [4COXAO MOLE S/CAPA CAIXA 55 02013000 | o000 | 5929 [ KG 14,015 42,7899 599,70 599,70 32,98 5,50
1649 |4MUSCULO DIANTEIRO CAIXA (VENDA) 02013000 | 000 | 5929 | KG 12,105 32,9897 399,34 399,34 21,96 5,50
12263 [4PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 02013000 | 000 | 5929 | KG 14,040 35,9900 508,30 505,30 21,719 5,50
5371 [4PALETA PEIXINHO KG CAIXA 59 02013000 | 000 | 5929 | KG 14,085 35,4498 499,31 499,31 2746 5,50
1391 [SCOXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 02071400 000 5929 | KG 20,205 9,9802 201,65 201,65 11,09 5,50
3421 |SCOXINHA DA ASA FRANGO KG 02071400 | w00 | 5929 | KG 4,970 13,9900 139,48 139,48 7,67 5,50
1878 | SFRANGO PEITO C/OSSO KG 02071400 | 000 | 5929 | KG 29,470 13,9902 41229 412,29 22,68 5,50
3247 [5SALSICHA PERDIGAO HOT DOG KG 16010000 | 060 | 5929 [ KG 2,000 13,9800 27,96
14069 |6LING.PERDIGAO CALABRESA DEFUMADA KG 16010000 | 060 | 5929 | KG 5,024 21,8989 110,02
4497 |6LING.PERDIGAO NABRASA KG 16010000 | 060 | 5929 | KG 6,025 19,8008 119,30
1618 |6LOMBO SUINO KG 02031900 (LU 5929 KG 12,000 19,9900 239,88 239 88 13,19 5,50
8044 |BACON MANTA FATIADO KG 02101200 | 000 | 5929 | KG 2,060 29,8981 61,59 61,59 11,09 18,00
1003277 |CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 02102000 | 000 | 5929 | UN £,000 21,9900 175,92 175,92 9,68 5,50
1001754 [FILE TILAPIA COPACOL 800G 03046100 | 000 | 5929 | UN 6,000 42,9000 257,40 257,40 18,02 7,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ref. CF-e~SAT: 202 - COO: 14425 / CF-e-SAT: 203 - COO: 21009 / CF-e-SAT: 204 - COO:
i‘if‘.:;rme artigo 135, & 2° do RICMS
Cobranca / Pagamento conforme cupom fiscal
Convénio n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ 3.39¢. 8%

Powered by Arius Sistemas A.)




RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARKI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 20/07/2021 VALOR TOTAL: 3.896,83

DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEF: 14180-000, CIDADE: PONTAL, NF-e 000008571
ESTASUSP.
L]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERE1
[,
DANFE |
A SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
‘ v H RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
afff 2 s
v PONTAL / SP _ELETRONICA  [GAvE DE ACESSO
Beridy de fiy ~ CEP: 14180-000 1 Soeseanri 35210710228189000128550010000085711001969750
FONE: (16)39532580 FOLHA 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
E-MAIL: nfeblzarri@gmail.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA E] Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135210820156848 20/07/2021 17:36:09
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 EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/07/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 20/07/2021
municirio FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAiDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 17:36:09
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 1PI 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 NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

I 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CcOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR |BCICMS |VALOR |VALOR ALiQUOT&S
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1PI ICMS 131
4060 | MUSSARELA FATIADA KG 04061010 000 5929 | KG 3,042 35,9007 109,21 109,21 19,66 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas A.h



3.896,8846 0,0000
. ] _/:

COMPRAS

0,0000 )

PO~
ADMINISTRACAO

SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 21/07/2021 11:44 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
’ 2583
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 16/07/2021
[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-Apresentacdo-Marca) Situacdoc do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
75991- 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 12,0 19,9900 0,0000 0,0000 239, 8800
Complemento do item
78608~ 1 MUSCULO BOVINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,1 32,9900 0,0000 0,0000 399, 3440
Complemento do item
79522- 1 MIOLO/MAGA PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,0 35,9900 0,0000 0,0000 505,2996
Complemento do item
|B1073- 1 PEITO FRANGO C/0SSO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 29,4 13,9300 0,0000 0,0000 412,2853
Complemento do item
83392~ 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,97 19,5000 0,0000 0,0000 38,5320
Complemento do item
85704- 1 SALSICHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,00 13,9800 0,0000 0,0000 27,9600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.896,8846
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 3.896,8846




i SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/07/2021 11:44 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
2583
Pedido de Compra >
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 16/07/2021
[Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env, Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacgdo do Pedido
4205- 1 CARNE SECA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,20 54,9750 0,0000 0,0000 175,9200

Complemento do item

4219- 1 COXINHA DA ASA FR.-KG- N3do Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 9,97 13,9900 0,0000 0,0000 139,4803
Complemento do item

4244- 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,04 35,9000 0,0000 0,0000 109,2078
Complemento do item

4600- 1 PEIXINHO BOVINO MOIDO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,0 35,4500 0,0000 0,0000 499, 3133
Complemento do item

150544- 1 BACON -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,06 29,9000 0,0000 0,0000 61,5940
Complemento do item

63861- 1 COXA/SOBRECOXA FRANGO (C/0SS0)-KG-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,2 9,9800 0,0000 0,0000 201, 6459
Complemento do item

63885- 1 COXAO MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 14,0 42,7900 0,0000 0,0000 599,7019
Complemento do item

68652~ 1 FILE DE PEIXE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,80 53,6250 0,0000 0,0000 257,4000
Complemento do item

75607~ 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,39 21,9000 0,0000 0,0000 30,5724
Complemento do item

75607- 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,62 21,9000 0,0000 0,0000 79,4532
Complemento do item

75632- 1 LINGUIGCA TOSCANA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 6,02 19,8000 0,0000 0,0000 119,2950
Complemento do item




SUPERMERCADDO BIZARRI MATRTI?Z

RUA GETULIO VASGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
ONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 15/07/2021 11:50
C.N.P.» :10.228.189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina: 0001
Orgamento num.10697 Emp.00001 Cadastro 15/07/2021 Entrega

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produto / EAN Descritivo Valor Qtde. Total
0001 000804-4 / BACON MANTA FATIADO KG 29,90 2,00 59,80
ooz 100327-7 / 7898213800165 CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 21,99 8,00 175,92
0003 100175-4 / 7891527062991 FILE TILAPIA COPACOL 800G 42,90 6,00 257,40
0004 000406-0/ MUSSARELA FATIADA KG 35,90 3,00 107,70
ol 000594-4 / 3PRESUNTO SUINCO COZINHA PREMIADA K 19,50 2,00 39,00
0006 000514-2/ 4COXA0 MOLE S/CAPA CAIXA 55 42,79 14,00 599,06
0oa7 0004z28-2/ 4MACA PALETA BOVINA KG CAIXA 85 35,99 14,00 503,86
ooos 000164-9 / 4MUSCULO DIANTEIRO CAIXA (VENDA) 32,99 12,00 395,88
0009 000537-1/ 4PALETA PEIXINHO KG CAIXA 59 35,45 14,00 496,30
0010 000339-1/ S5COXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 9,98 20,00 199,60
0011 000342-1/ 5COXINHA DA ASA FRANGO KG 13,99 10,00 139,90
oo12 000187-8 / SFRANGO PEITO C/0SS0O KG 13,99 30,00 419,70
0013 000324-7 / 5SALSICHA PERDIGAO HOT DOG KG 13,098 2,00 27,96
0014 001406-9 / 6LING.PERDIGAO CALABRESA DEFUMADA K 21,90 5,00 109,50
0015 000448-7 / 6LING.PERDIGAO NABRASA KG 19,80 6,00 118,80
00le coo161-8/ 6LOMBO SUINO KG 19,99 12,00 239,88

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacgdes Total Geral:3.890,26




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS
01- HERNANDEZ E CESARLTDA

55,110.407/0001-63 DATA : 15/07/2021
VENDATC

REGISTRO:0100000157 DATA:15/07/21 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
LE./R.G.: ISENTO

cénlso _ DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UNIT. TOTAL

msos-o Imnuzmmmw\mmo R : i 8.00 1998 159,84
01285-6 FRANGO COK DAﬁSA KG 10,00 13,99 139,90
.OBSERVACAO: T e G e et e Rt A A Nl O
022195 rmqomsoeamm : : 20,00 11,99 239,80
 OBSERVACAO: s SR RTIRE A R R e e e R R i e e S
00591-6 FRANGO PEITO KG 30,00 12,89 386,70
. OBSERVACAO: s O Ul T R TR ) =~ BT e ot o A S R T AR
065838 BACONFATIADOKG . - ot 2,00 37,00 74,00
...... OBSERVACAO: .. .
198374 FILE TILAPIA COPACOL 800GR IQF 12,00 26,90 322,80
. QBSERVACAO: e e R e S T e D N M
038814 unsmmanmxam 5,00 26,80 134,00
__OBSERVACKO: O ST TN e e e RS eat L Gt s o = e B
16962-5 LING PERD TOSCANA NABRASA KG 6.00 19,89 113,34
.OBSERVACKO: e S ) S s e e SR e R e e s SR P BB S
004170 mmmswucomaowwusxon _ 2,00 34,00 68,00
. OBSERVACAO: . . . 3 e e e R e e
00577-0 QUEIIO MUSSARELA FATIAR KG 3,00 44,80 134,40
muo-s mmmmrnmmm - 4,00 1369 54,76
006180 CARNE BOV COXAG MOLEKG 14,00 39,90 558, 60
. OBSERVACRO: 3
00628-9  CARNE BOVMACAPALETAKG = 14,00 - 8890 544,60
- OBSRRVACROEE 2 e e e e e B Y P G e St
00633-5 CARNE BOV MUSCULO KG 12,00 36,90 442, 80
OBSERVAGAO: . R R e N T S M B SR U5 L SR PR R e e S
006386 CARNE BOV PEDINHO. uc - : 14,00 36,90 516, 60
.,,nmmcém e
013404 LOMBO SUINO KG 12,00 22,90 274,80

]

SUB-TOTAL: 4.170,94
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 4.170,94

OBSERVAGOES:PRECOS E PESOS SUJEITO A ALTERAGOES AO EFETUAR AS COMPRAS

o

CLIENTE



Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda

Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091

Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.

Cep.: 14180-000 - Bairro: Sdo Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTAGAO DE PREGCOS TEL. 3953 N° 012-07/2021

ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO [TIPO ENTREGA VR.UNIT. | VR.TOTAL
01 14,0 kg |Coxao mole s/gordura Bife finos pt c/1kg 43,90 614,60
02 14,0/ kg |Miolo/Maca Paleta bovina peca pt c/2kg 46,50 651,00
03 14,0 kg [Peixinho da paleta magro Moido pt c/1kg 37,50 525,00
04 12,0 kg [Musculo bovino peca 16pt/750g 37,50 450,00
05 32| kg |Carne seca (Frigol) Pacote 8 pt ¢/400g 24,10 192,80
06 12,0 kg [Lombo suino peca pt c/3kg 24,90 298,80
07 4,8| kg [File de Tilapia Copacol(congelado) |pacote 6 pt ¢/800g 44,70 268,20
08 20,0 kg |Coxal/sobrecoxa frango peca congelado 7,99 159,80
09 10,0 kg [Coxinha da asa pacote congelado 15,70 157,00
10 30,0) kg [Peito de frango c/osso pega congelado 11,30 339,00
11 5,0/ kg |Lingiliica Calabresa Perdigdo pacote pt c/1kg 22,90 114,50
12 6,0/ kg |Linguica na brasa Perdigéo pacote pt c/1kg 25,70 154,20
13 2,0/ kg |Bacon em manta (Sadia) Fatiado pt c/500g 32,90 65,80
14 2,0] kg |Presunto Sadia peca pc 29,90 59,80
15 3,0, kg [Mussarela (Gaivota) peca pc 43,80 131,40
16 2,0/ kg [Salsicha hot dog Sadia Pacote pt ¢/500g 11,99 23,98
4.205,88

OBS: OS PRODUTOS ACIMA PODEM SOFRER ALTERAGOES DE PRECOS OU PESOS.

Pagina 1




31/08/2021 I:Nte:rnet Banking CAIXA

|
CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7
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: 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/CNPJ: 61.666.855/0001-40
Valor: R$ 802,46
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacao:
Historico:
Data de débito: 30/08/2021
Data / Hora da operacgao: 30/08/2021 15:57:02
Cédigo da operagdo: 00191493
Chave de seguranca: TG7XWGQVINT605W4

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



Supermercado Andrucioli Ltda
Expedicionério Benedito Moreira

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

0- ENTRADA
Pontal sP 1- SAIDA 1
. 14.180-000 1639531951 N° 11151
Série 1 11
MNatureza da Cperagio
Venda Cupom Fiscal Em E.C.F.
Inscrigao Estadual nscrigao al s utdrio [CNPJ Chm de acesso da MNF-e para consulla de aulen e no site www.nie fazenda.gov.
550008738110 61.666.855/0001-40 3521 0761 6668 5500 0140 5500 1000 0111 5111 1870 7122
DESTINATARIO/IREMETENTE
e/Razdo Socal [CNPJTTPF missdo
9664 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.752/0001-41 14/07/21
{Emﬂerm ’Ealrm 7 Dietito CEP Tala da Saida
| Ananias Da Costa Freitas Centro 14.1
Municipio [Fone I'Fax UF m o Estal Hora da Salda
Pontal 39531716 SP ISENTO 11:56:30
FATURA
[Fatura Vendmento Vaior [Fatura Vendmento Valor |Fatura Vencimento Valor
\ ot
25/08/2021 DEPOSITO BARSSRID 2 \'-. W
CALCULD DO IMPOSTO
ase de Calkculo do ICMS Valor do ICMS Basa de Caiculo do ICWS Substituigao Valor do ICMS Substiulglo Valor Total dos Produlos
0,00 ‘ 0.00 0,00 0,00 396,44
falor do Frate Valor do Seguro Diesconto Oulras Despesas acessanas Tor do TPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 356,44
TRANSPORTADCR /VOLUMES TRANSPORTADOS
Mome / Razao Social Tete por Conia Cadiga ANTT  |Placa do Veiculo F CNPJTCPF
0 PROPRIO 0 MESMO 1_,
nderego Municiplo LF inscrigao Estadual
[Quantidade Especie Marca Mumeragio Peso Bruto Peso Liguido |
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICXO DO PRODUTO | SERVICO NCMISH QICST)| CFOP |UNID | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ | ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL I [} ICMs | IP1
100598 * Abacaxi 08043000 040 [5.929 |UN 3,000 3,99 11,97 0,00 0,00 0,00 1S
100597 * Abacate 08044000 040 15.829 |UN 1,175 5,60 6,58 0,00 0,00 0,00 IS
100732 * Abobrinha Caipira 07099300 040 [5.929 |UN 3,135 7,99 25,05 0,00 0,00 0,00 -]
100632 * Banana Nanica 08039000 040 [5.929 [UN 3120 3,75 11,70 0,00 0,00 0,00 IS
125792 * Batata Doce Roxa 07142000 040 15.929 [UN 3,165 2,40 7.60 0,00 0,00 0,00 18
100644 * Batata 07019000 04D 5,929 |UN 15,380 2,39 36,76 0,00 0,00 0,00 15
100601 * Berinjela Kg 07093000 040 [5.929 |UN 2,078 6,99 14,50 0,00 0,00 0,00 18
100604 * Beterraba Kg 07069000 040 (5929 [UN 1,655 1,98 328 0,00 0,00 0,00 1S
100704 * Cebola 07031019 040 [5.929 |UN 6,035 1,98 11,85 0,00 0,00 0,00 15
100609 * Cenoura Kg 07061000 040 5929 [UN 5,015 2,89 14,49 0,00 0,00 0,00 s
100710 * Chuchu Kg 07099930 040 [5.929 |UN 3,930 5,60 22,01 0,00 0,00 0,00 IS
100634 * Laranja Pera Kg 08051000 040 |5.929 |UN 6,085 1,99 1211 0,00 0,00 0,00 IS
100636 * Limao Thaiti 08055000 040 |5.929 |UN 2,025 2,38 4,84 0,00 0,00 0,00 18
100642 * Mamao Formosa Kg 08072000 D40 [5.929 |UN 2,390 3,60 8,60 0,00 0,00 0,00 18
100651 * Manga Palmer Kg 08045020 040 [5.829 |UN 1,970 419 8,25 0,00 0,00 0,00 1S
100674 * Quiabo 07089000 040 (5929 (UN 1,515 16,90 2580 0,00 0,00 0,00 15
100683 * Repolho Verde 07049000 040 [5.929 [UN 1,380 2,90 4,00 0,00 0,00 0,00 1S
100694 * Tomate Salada 07020000 040 [5.929 |UN 10,105 5,99 60,53 0,00 0,00 0,00 1S
100728 * Vagem 07089000 040 [5.929 |UN 1,500 17,45 26,18 0,00 0,00 0,00 1S
100610 * Alface Craspallisa 07051100 040 [5.929 |UN 2,000 3,99 7.98 0,00 0,00 0,00 1S
250708 * Almeirao 07051100 040 15929 |UN 2,000 3,99 7.98 0,00 0,00 0,00 13
100717 * Couve Flor 07041000 040 15829 |UN 2,000 675 13,50 0,00 0,00 0,00 IS
100690 * Salsa Maco 20060000 040 |5.829 |UN 1,000 35,00 39,00 0,00 0,00 0,00 IS
100751 Ovos Brancos Gr.Kaeggs/Mumbuca/Nita 04071100 040 15929 |UN 2,000 5,99 11,98 0,00 0,00 0,00 1S
CALCULO DO ISSQN
inscrigac Municipal rlur Tolal dos Servigos Base de Calculo do 1SS0N rma_d'oT TSSaN —l
1
DADOS ADICIONAIS
ﬂfﬂl’!’ﬂlﬁ Enmplamml.ams Reservado ao Flsco
Protocolo NFE 135210792533204
00111870712

W%t-ﬁ&? 98 GOGRED 756 AGENCIA: 3214 CIGOBRENTE!10721-2
Ref. Cupons Fiscais: PDV: 012 Cupom:148527 Data:14/07/21 Cha

ve(s) SAT ECF: 000160492\3521076166685500014059000160492288




’ ‘ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/07/2021 11:31 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
s = CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
i 2582
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 13/07/2021
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICRC E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentacédo-Marca) Situacdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 10,1 5,9900 0,0000 0,0000 60,5220
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,50 17,4500 0,0000 0,0000 26,1750
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 396,4413
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
396,4413 0,0000 0,0000 0,0000 396,4413
<r-

COMPRAS ADMINISTRACAO




Centro de Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca)

Status do pedido: N&o Entregou
Situacédo do Item No.Cotagéo

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/07/2021  11:31 No. Pagina
a Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
. 2582
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 13/07/2021
rz.Entr: 3 DIAS Cond,Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

(Emp . Req-No.Requis)

Complemento do item

Centroc de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido

51056- 1 BATATA DOCE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,16 2,4000 0,0000 0,0000 7,5960
Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,07 6,9900 0,0000 0,0000 14,5043
Complemento do item

51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,65 1,9800 0,0000 0,0000 23,2768
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,03 1,9800 0,0000 0,0000 11,9493
Complemento do item

61086~ 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 5,01 2,8900 0,0000 0,0000 14,4934
Complemento do item

§1517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,93 5,6000 0,0000 0,0000 22,0080
Complemento do item

75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,08 1,9%00 0,0000 0,0000 12,1092
Complemento do item

[75531- 1 LIMAC -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,02 2,3900 0,0000 0,0000 4,8398
Complemento do item

77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,39 3,6000 0,0000 0,0000 8,6040
Complemento do item

77124~ 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,87 4,1900 0,0000 0,0000 8,2543
Complemento do item

84608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,38 2,9000 0,0000 0, 0000 4,0020

R~




" SIH-R<HCMP0004> Emiss3o 16/07/2021 i3t No. Pagina
d Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
[ 3 CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2582
Pedido de Compra

Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 13/07/2021
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou

Dascrigdo do item (Cédigo-Noma-hprasentacio-uaraa) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido

4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,00 5,9900 0,0000 0,0000 11,9800
Complemento do item

4248- 1 SALSA (MC EXTRA)-MC - Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,00 39,0000 0,0000 0, 0000 39,0000
Complemento do item

4329- 1 COUVE FLOR-UN- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,00 6,7500 0,0000 0,0000 13,5000
Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 151 16,9000 0,0000 0,0000 25,6035
Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,17 5,6000 0,0000 0,0000 6,5800
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 3,00 3,9900 0,0000 0,0000 11,9700
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,13 7,9900 0,0000 0,0000 25,0487
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,00 3,9900 0,0000 0,0000 7,9800
Complemento do item

48884- 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,00 3,9900 0,0000 0,0000 7,9800
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,12 3,7500 0,0000 0,0000 11,7000
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 15,3 2,3900 0,0000 0,0000 36,7582
Complemento do item




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO FISCO =
I\. 4 -~
Supermercado Andrucioli Ltda ﬁg‘:'l;:cm;; 2!:?;:“([;1:: |
Expedicionério Benedito Moreira 0- ENTRADA
i Pontal SP T RAI0A 1
| » 14.180-000 1639531951 N° 11142
| Serie 1 11
Natureza da Operaglo
Venda Cupom Fiscal Em E.C.F.
inserigho Edtadual . linscrigio Estadual subsl. tributdric |CN Pd r.:hm du acesso da NF-e para consulta de aulenticidade no site www.nie fazenda.gov.
]
550008738110 | | 61.666.855/0001-40 3521 0761 6668 5500 0140 5500 1000 0111 4211 1867 7461
DESTINATARI ETENTE - — -
[Nome/Razao Social [CNPJTCPF Data da Emissso |
9664 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal -, 55.110.753/0001-41 oT/07I21
‘Enderego = _L] [Bairo 7 Disirta Data da Saida
L-EI!EL“EQ._D.!.QQ%E.F.[ﬁll_as \Q.L_ _& ) |__Centro 14.180-000
Municipio g.‘"f AY J Q\ — Fone [ Fax IUF ns o jora da F]
| Pontal "Q . 39531716 ISENTO 15:49:52
FA"URA S sz o
“Vendmanio Valor|Fatura Vendimenfo Valor Vendmento Valor
‘ 20/08/2021 DEPOSITO BANGNTIO : lSICClOB COCRED 756 AGENCIA 3214 C/ICORRENTE:10721-2
|
| |
CALCULO DO IMPOSTO
Bte de odo Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao \Valor Total dos Produtos
[ 824 1,48 0,00 0,00 406,02
Valor do Frele [anur do Seguro fras Despesas acessonas Valor do 1P] or Total da Nola
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 406,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome | Razio Sccial Tele por Conta Cadigo aca do Velculo UF CNPJTCPF
Q0 PROPRIO. TS e S = PR e R < L Lrocpriac P T R
Enderego o Tt n-?pm SR IF InscrizSo Estadual
[Quantidad Especie [Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
| | 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS .
[ CODIGo DESCRIGAC DO PROCUTO | SERVIGO NCIM/SH OICST CFOP [UNID| QUANT VALOR VALOR B.CALC, VALOR VALOR | ALIQ |ALIG
__PRODUTO sty ! ] ol | TOTAL xwms | kMs | IR |ICMS1 IR
100598 * Abacaxi 08043000 040 [5.929 |UN 3,000 375 11,25 0,00 0,00 0,00 s
100587 * Abacate 08044000 040 [5.829 |UN 0,975 4,79 4,67 0,00 0,00 0,00 s
100617 * Alho Granel 07032080 020 5,929 |UN 1,070 19,80 21,19 8,24 1,48 0,00 18
100732 * Abobrinha Caipira 07089300 040 5,929 |UN 6,040 5,60 33,82 0,00 0,00 0,00 1S
100632 * Banana Nanica 08039000 040 l 929 |UN 3,170 2,49 7,89 0,00 0,00 0,00 1S
125792 * Batata Doce Roxa 07142000 040 5,929 |UN 3,000 1,59 477 0,00 0,00 0,00 s
100644 * Batata 07019000 040 %.929 UN 15,055 1,59 23,94 0,00 0,00 0,00 s
100604 * Beterraba Kg 07069000  |040 5929 |UN 1,840 2,59 4,25 0,00 0,00 0,00 IS
100704 | *Cebola 07031019 |040 5.929 |UN 6,080 2,49 15,14 0,00 0,00 0,00 IS
100809 * Cenoura Kg 07061000  |040 5 929 |UN 5,080 3,68 18,69 0,00 0,00 0,00 IS
100710 * Chuchu Kg 07099980 040 5.929 UN 4,035 5,60 22,60 0,00 0,00 0,00 (1]
100634 * Laranja Pera Kg 08051000 |040 15.929 |UN 6,065 2,25 13,65 0,00 0,00 0,00 1S |
100636 * Limao Thaiti 08055000 (040 5.929 |UN 2,095 2,39 5,01 0,00 0,00 0,00 IS |
100642 * Mamao Formosa Kg 08072000 |040 15.929 (UN 2,515 1,59 4,00 0,00 0,00 0,00 15 |
100649 * Mandioquinha Salsa Kg 07141000 |040 5.929 |UN 2,000 9,50 19,00 0,00 0,00 0,00 IS [
100651 * Manga Palmer Kg 08045020 040 15,929 |UN 1,975 3,99 7,88 0,00 0,00 0,00 1S
100674 * Quiabo O70B9000 (D40 (5929 |UN 1,445 14,70 21,24 0,00 0,00 0,00 IS
100683 * Repolho Verde 07049000 040 5.929 |UN 2,445 1,89 4,87 0,00 0,00 0,00 IS
100694 | * Tomate Salada 07020000 040 5.929 |UN 12,145 6,75 81,98 0,00 0,00 0,00 IS
100728 | *Vagem 07089000 040 15929 |UN 1,475 14,60 21,54 0,00 0,00 0,00 1S
100610 | * Alface Crespallisa 07051100 040 [5.929 |UN 2,000 3,89 7,88 0,00 0,00 0,00 IS
250708 | * Almeirao 07051100 040 |5929 |UN 2,000 'I 3,99 7,98 0,00 0,00 0,00 1S
100717 | * Couve Flor 07041000 040 5929 }UN 2,000 | 6,60 13,20 0,00 0,00 0,00 1S
192082 Qvos Brancos Madio 04071100 040 15929 | UN | 2000 | 5,99 11,88 0,00 0,00 0,00 1S
102211 | Veranita Colorifico 40gr 21038021 060 5829 |UN | 10,000 | 1,75 17,50 0,00 0,00 0,00 ST
[ |
| ‘ |
| |
|
CALCULO DO ISSGN ) R
Inserigao Municipal ri‘mmawcﬂﬁ Iﬁwe de Calculo do ISSON Valor do ISSGN
DAUGS ADCIONATS e— [~ Convenio n° 002/2021
informagdes omplementares esenado ao Fisco 1
Protocolo NFE 135210765075886 CEF: Ag. 3472 - clc 971-7 |
00111867746 Fonte TESOURO MUNICIPAL i
8]
Valor pago: R§ 06,0
Valor Total Dos Impostos 72,78 [

Ref. Cupons Fiscais: PDV: 013 Cupom:211924 Data:07/07/21 Chave(s) SAT ECF: 000160492\352107616668550001405900016049228

iRembemos de Supermercado Andrucioli Ltda

" ©os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado

NF -e

Data de Recebimento lidentficagdo e Assinatura do Recebedor

I - s ) = =

11142
SERIE 1




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/07/2021  10:41 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
. 55.110.753/0001-41
Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2581
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 06/07/2021
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca)

Situagdoc do Item

Status do pedido:
No.Cotacgdo

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Dbservacdo do Pedido
84608~ 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 2,44 1,9%00 0,0000 0,0000 44,8656
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 12,1 6,7500 0,0000 0,0000 81,9788
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,47 14,6000 0,0000 0,0000 21,5350
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 406,0014
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
406,0014

Encargo Pedideo -
0,0000

" COMPRAS

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

0,0000 0,0000

U

AD TRACAO

Total do Pedido
406,0014




K SIH-R<HCMPOOOD4> Emissdo 16/07/2021 10:41 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
" 2581
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 06/07/2021
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICARO E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou

escrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
bservacdo do Pedido

51056- 1 BATATA DOCE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,00 1,5900 0,0000 0,0000 4,7700
Complemento do item

51342~ 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 1,64 2,5900 0,0000 0,0000 4,2476
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,08 2,4900 0,0000 0,0000 15,1392
Complemento do item

61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 5,08 3,6800 0,0000 0,0000 18,6944
Complemento do item

61517~ 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Nd&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 4,03 5,6000 0,0000 0,0000 22,5960
Complemento do item

62583- 3 COLORAU-PT-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 1,7500 0,0000 0,0000 17,5000
Complemento do item

75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,06 2,2500 0,0000 0,0000 13,6463
Complemento do item
[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAOQ E 2,09 2,3900 0,0000 0,0000 5,0071
Complemento do item

77069~ 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,51 1,5900 0,0000 0,0000 3,9989
Complemento do item

77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,00 9,5000 0,0000 0,0000 19,0000
Complemento do item

77124~ 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL N3c Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,97 3,9900 0,0000 0,0000 7,8803

Complemento do item




"“!!!!!l!

Complemento do item

i SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/07/2021 10:41 No. Pagina
Empraesa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
= CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2581
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 06/07/2021
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 5,9900 0,0000 0,0000 11,9800
Complemento do item
4329- 1 COUVE FLOR-UN- Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 6, 6000 0,0000 0,0000 13,2000
Complemento do item
4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,44 14,7000 0,0000 0,0000 21,2415
Complemento do item
46395~ 1 ABACATE -KG- N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,97 4,7900 0,0000 0,0000 4,6703
Complemento do item
46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 3,7500 0,0000 0,0000 11,2500
Complemento do item
46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQC E 6,04 5,6000 0,0000 0,0000 33,8240
Complemento do item
48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQ E 2,00 3,9900 0,0000 0,0000 7,9800
Complemento do item
48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 1,07 19,8000 0,0000 0,0000 21,1860
Complemento do item
48884~ 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL NZo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,00 3,9%00 0,0000 0,0000 7,9800
Complemento do item
50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICRO E 3,17 2,4%00 0,0000 0,0000 7,8933
Complemento do item
51044- 1 BATATA INGLESA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 15,0 1,5800 0,0000 0,0000 23,9375




31/08/2021 Internet---Ba:nk.inG CAIXA

CAIXA
P,
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

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 / 00000039678-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HERNANDEZ E CESAR LTDA

CPF/CNPIJ: 55.110.407/0001-63

Valor: R$ 592,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 30/08/2021

Data / Hora da operacgao: 30/08/2021 15:57:27
Codigo da operagdo: (00191701
Chave de seguranga: 96VZQXEOM9GXGEKH

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
AUXILIAR DA

HERNANDEZ E CESAR St

LTDA ELETRONICA |

RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO 0-ENTRADA 35210755 1104 0700 0163 5500 1000 0102 8110 1010 3739

:213?;0;20103:?NTAL -Sp 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

R 000.010.281 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ; :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA REGISTRADORAS 135210823922446 21/07/2021 12:28:58
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNEJ
550.001.219.112 55.110.407/0001-63

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCTAL TNP) DATA DA EMISSAO
50261-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/07/2021
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 __|CENTRO ] 14180-000 21/07/2021
MUNICIPIO UF_ |FONE FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PONTAL SP 16 3953-1716 12:25:51

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 85T VALOR ICMS §T TOTAL DOS PRODUTOS
292,88 52,73 0,00 592.64
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
i . 2 R 0,00 592,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE WR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
1-Destinatério |_ .
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEM('J\U PESO BRUTO FESO LIQUIDO
80124 CX PROPRIA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR M,iQ
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS
00232-1 | 12X1 SAPOLIO RADIUM CR 250ML TRAD 34054000] 000] 5929 UN 3| 8,79] 26,37] 2637| 4.75| 18
Cod. Barras: 7891022617009 ol
00244-5 | 1X1 ESPONJA ACO BOMBRIL 8UN 73231000| 060|5929| UN | 14| 2.49| 3486 0,00| 0,00
Cod. Barras: 7891022101003 ol
00884-2 | 1X1 PANO PRATO MINE OVERLOQUE LISO 30X60CM e 63071000 000]5929| UN | 30| 4.69|140.70|140.70 | 2533 | 18
Cod. Barras: 7898345690528 )
01381-1 | 24X1 DET LIQ YPE 500ML CLEAR 7 34022000 060] 5929 UN| 60| 1.69]|101.40] 0.00] 0.00
Cod. Barras: 7896098900253 Ol
01382-0 | 20X1 SABAO PEDRA YPE NEUTRO SUN B 34011900 000]5929| UN 3| 9.69] 29,07| 29.07| 5.23] 18
Cod. Barras: 7896098900109 LK
07862-0 | 12X1 LIMPA ALUM LIMPEX 500ML N 34029039 060]5920| UN| 30| 249| 74.70] 0.00] 0.00
Cod. Barras: 7896527700201 Ol
08765-3 | 12X1 TOALHA PAPEL YURI 2UN - 48189000 0605920 UN| 10| 3.49| 3490| 0,00 0.00
Cod. Barras: 7896075301080 RoLe
088145 | 1X1 FOSFORO FIAT LUX EXT/LONGO 50 A 36050000| 000 5920 UN| 24| 3.49| 83.76| 83.76| 15.08| 18
Cod. Barras: 7896007941254 K
09097-2 | 60X1 ESPONJA BRILHUS MULTIUSO LV4 PG3 v 68053090 060]5929| UN 6| 2.99| 17.94| 0,00| 0,00
Cod. Barras: 7896001045149 O W~
12437-0 | 20X1 DET PO OMO LV800GR PG700GR LAV PERFEITA T 34022000 060 5920 | UN 4| 899 3596| 0.00] 0.00
Cod. Barras: 7891150064324 O Yo
304722 | 25X1 PAP ALUM WYDA PRATIC 45X7,5MT , 76071110] 000| 5929 UN 2| 649| 12.98| 12.98| 2.34| 18
Cod. Barras: 7898930672472 ot
DADOS ADICIONAIS
INFORM .»‘-\COES COMPLEMENTARES
IMPOSTO REC.ATRAVES-CUPOM(S):21/07/2021 24 246037 NF EMITIDA DE ACORDO
C/PARAGRAF 20.ART.135-RICMS-VR APROXIMADO TRIBUTOS-FEDERAL R$ 76,75
ESTADUAL R$106,68-FONTE IBPT CHAVE: 1 IAEAD g
*CUPOM FISCAL REF: Mod=2C, N° ECF=024, N° COO=246037 <\ 4 .
AR S
TniNFe | NF-¢ OFEN Source | www uninfe.com br Gerada e 2170772021 &5 1220 pelo UNMDANFE 3.7.10 Free | www. umdante com br
RECEBEMOS DE HERNANDEZ E CESAR LTDA_ 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL E‘[,ETRQNI('A N° 000.010.281. EMISSAO: NF—C
21/07/2021 VALOR TOTAL: 592 64 DESTINATARIO: 50261-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,
CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 000.010.281
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S ERI E I




SIH-R<HCMPOOD4> Emissdo 22/07/2021 17:03 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
. 2611
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR 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: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Cbservagdo do Pedido

Totais: Total Bruto dos itens: 592, 6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
592, 6400 0,0000 0,0000 0,0000 592, 6400
' : )
—

COMPRAS ADMI RAGAO




STH-R<HCMP0004> Emissdo 22/07/2021  17:03 No. Pagina
Empresa: IREM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2611
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 20/07/2021
rz.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
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
Observacdo do Pedido
4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA (C/3/4UN)-PT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 6,00 2,9900 0,0000 0,0000 17,9400
Complemento do item
4149- 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- N3o Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICARO E 30,0 2,4900 0,0000 0,0000 74,7000
Complemento do item
4163- 1 SABAO EM PO 1 KG-CX- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,00 8,9800 0,0000 0,0000 35,9600
Complemento do item
4164- 1 SABAO BARRA/PEDRA (PT C/5)-UN- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 9,6%00 0,0000 0,0000 29,0700
Complemento do item
4183- 1 SAPOLEO CREMOSO 300ML-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,00 8,7900 0,0000 0,0000 26,3700
Complemento do item
4338- 1 PANOS DE PRATO ALGODAO-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 30,0 4,6900 0,0000 0,0000 140,7000
Complemento do item
64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- NZo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 60,0 1,6900 0,0000 0,0000 101, 4000
Complemento do item
67465- 1 LA DE ACO (BOMBRIL)-PT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARQ E 14,0 2,4500 0,0000 0,0000 34,8600
Complemento do item
71109~ 1 FOSFORO EXTRA LONGO CX/50 PAL.-CX-MARCA N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 24,0 3,4900 0,0000 0,0000 83,7600
Complemento do item
79716~ 1 PAPEL ALUMINIO 7,5X4,5MT (GD)-RL-MARCA N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,00 6,4900 0,0000 0,0000 12,9800
Complemento do item
79935~ 1 PAPEL TOALHA P/COZINHA C/2RL-UN- Nido Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0 3,4900 0,0000 0,0000 34,9000
Complemento do item




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA : 21/07/2021
Foih: VENDATC

REGISTRO:0100000160 DATA:21/07/21 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
.LE./R.G.: ISENTO

cdpico DESCRlCAO DAS MERCADORIAS QTDE. UNIT, TOTAL
s ek e e
OBSERVACAO:
00244-5 ESPONJA ACO BOMBRIL 8UN
09097-2 ESPONJA BRILHUS MULTIUSO LV4 PG3 6,00 299 17,94
08814-5 FOSFORO FIAT LUX EXT/LONGO 50 PALITOS 24,00 3,49 83,76
OBSERVACAO: s S
078620 LIMPA ALUM LIMPEX 500ML 30,00 2,49 74,70

00884-2 PANO PRATO MINE OVERLOQUE LISO 40X60CM - 3000 469 - 140,70

OBSERVACAO: . T

20472-2 PAP ALUM WYDA PRATIC 45X7,5MT 2,00 6,49 12,98
___DBSERVACAO: e R s e e s e ! e 3B L e e

01382-0 SABAO PEDRA YPE NEUTRO SUN 3,00 9,69 29,07
_OBSERVACAO: . . _ _ e S

16017-2 SANITIZANTE PO OMO 800GR LAVAGEM PERFEITA 4,00 8,99 35,96

CBSERVACAO ol oot nmneann g s gt smvees o s R e

00232-1 SAPOLIO RADIUM CR 250ML TRAD 3,00 8,79 26,37

OBSERVACAO: L e

08765-3 TOALHA PAPEL YURI 2UN 10,00 3,49 34,390

OBSERVACAO:

SUB-TOTAL: 589,84
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 589,84

OBSERVAGOES: /¢ o/ o/SelirO £ AL ./6 recoee/ RO ere Ver A Conpre

7o L

. W

— OPERADOR CLIENTE




Planilha1

Supermercado Andrucioll Lida
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124,

Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.866.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAO DE PRECOS MERCEARIAS
UNID. DESCRICAO DO PRODUTO

TEL. - N°0015-07/2021
ITEM | QUANT. CONTEUDO MARCA VR.UNIT. [VR. TOTAL

01 60 fr Detergente Clean fr ¢/500ml Ypé 217 130,20
02 06 pt Esponja espuma p/cozinha ptc/3 a 4un Scotcht Brite(Condor) 3,79 22,74
03 14 pt L& aco (bombril) pacote Bombril 1,99 27,86
04 24 pt _|Fosforo extra longo caixa Fiat lux 4,50 108,00
05 30 pt Limpa aluminio verde fr ¢/500ml Limpex/Triex (Triex) 2,79 83,70
06 02 pt Papel aluminio gde rl c/7,5 Rochedo (Facilita) 6,55 13,10
07 10 pt Papel toalha picotado branco pt c/2rl Milli (Snob) 5,59 55,90
08 04 cX Sabéo po cx ¢/1kg (800g) |Omo 10,99 43,96
09 03 pt Sabdo em barra pt ¢/5unid. Ypé 9,50 28,50
10 03 fr Sapéleo cremoso fr ¢/300ml Radium 8,69 26,07
11 30| und. [Pano de prato liso algod&o unid s/pinturas Nao tem N&o tem
12 10{ unid. |Vasilha plastica c/3div. Refor¢ada Plaslav 12,90 129,00

R$ 669,03

Pagina 1



S UP-ERMEURCADDO BIZARRI MATRTIZ

RUA GETULTO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP 14180000 SP Telefore: (16)3953-2580 Data/Hora: 19/07/2021 15:45
C.N.E.J.:10.228.189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina:0001
Orgamento ntm,10708 Emp.00001 Cadastro 19/07/2021 Entrega

Vendedor 1 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produto / EAN Descritiveo Valor Qtde. Total
0001 109176-2 / 7698121651989 CONSERV,RISCHIOTTO 3DV RETANGULAR 9,95 2,00 19,90
0002 005548-2 / 7896098300253 DETERG.YPE 500ML CLEAR TRADICIONAL 1,99 60,00 119,40
0003 106431-5 /7891040222476 ESPONJA DF.SCOTCH BRITE 4UN MULTIUS 7,59 6,00 45,54
0004 011031-0 /7896007941254 FOSFORO FIATLUX S50UN EXTRA LONGOS 3,85 24,00 87,60
0005 005755-4 / 7891022861198 LA ACO BOMBRIL 60G 2,89 14,00 40,46
0006 008617-2 / 7896527700201  LIMPA ALUMINIO LIMPEX S500ML 2,89 30,00 86,70
0007 005459-1 / 7898345690023 PANQO MN.CONF.PRATQO BAINHA LISO 5,65 30,00 169,50
0008  011048-8 /7896300500028 ~PAPEL ALUM.PRATSY 45CMX7.5M 9,90 2,00 19,80
0009 005697-7 / 7896098900109 SABAQO BARRA YPE 1K NEUTRO 10,79 3,00 32,37
0010 108167-1 /7891150072138  SABAQ PO OMO 800G SANITIZA HIGIENIZ 8,98 4,00 35,92
0011 014428-5/ 7891022861044 SAPOLIO RADIUM 250G CLASSICO 7585 3,00 23,;585
0012 015619-6 /7896104998724 ~TOALHA PAPEL MILI 110F 6,45 10,00 64,50

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacdes Total Geral:745,24



30/08/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InteRnet Ba_nking::::CAI_XA

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 | 00000971-7

Histdrico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo 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/CNPI:

Representagdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

75691.32140 01417.621909 00161.420013 4
87260000052440

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E
HIGIENE

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E
HIGIENE

26.899.530/0001-07

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
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
27/08/2021
524,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
524,40
524,40

Data/hora da operacao: 27/08/2021 15:29:06

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

039321113
2WMVSVY17SG9VRHV

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

htlps:Hintemetbanklng‘caixa.gov.bn‘SllBC!imprime_bquueto_nava_cobranca.processa
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T BOCUMENTO EMETHN POR ME OL EPP OPTANTE PELO SIMPLES MACIONAL. NAD GERA DIREITO A WREL 5 DR

'SS CLEAN SERV_E PROD. DE LIMPEZA

| £ HIGIENE LTDA

DANFE

| Documento Ausibiar da
Nota Fiseal L[L‘[r{!tlll..l

A
- " | 0-ENTRADA
v m‘t:ﬂi;lﬂ :\nlwuu\l’ajih\:\Hnl.SESI-JSTI;:H |l -s,\jn.‘x : _'
: Brasilin - SERTAOZINHO - SP-CEP: |
o™ [4170- 136 ! N i‘}UU.'.[lUlST?
i3 C Loty Fone: (16)3524-0105 | Série 001
| | Folha 1/1

NATL il .P’\ IJ\ )PLR\(. \U

| VENDA MERC '\DURIJ’\

W

L

Il HAVE DE ACUESSO

|
|
|

3521 0726 8995 3000 0107 5500 1000 0028 7715 4142 0235

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 'G
www.nie fazenda. gov br/portal ou no site da Sefuz autorizadora

| e
il'H[J'lIK'(J[_UHI’ Al IUHIZ-\J"AIIDF!'RFJ
L

3*2]['847I’4l88 270772021 08:15:38

l|\.~\ WICAQ ESTALLAL

| b6 |Q‘)4-{:|! 117

INSERICAG ESTADUAL DOSUBSTTUTO TRIBUTARIO

l'\l“ R

| 26,899 530/0001-07

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME | RAZAGO 500 141

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE : PONTAL

[1\.||. HECL)

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

l('?\'l"] I CPF
| 35110 753/0001-41

|DATA DA EMISSAD

2700712021

~ [owmmo o

| CENTRO

ISTRITO lcer |D—\T-\ DA SAIDA

| 14180000 |

27/07/2021

MUNICTAIY [VF | TELFFONE { FAX - ||w RICAD FSTADUAL | HORA DA SATDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 i |
FATURA -
|'[) \[}US DA FATU RA Nimero: 2877 - Valor Original R$ 324,40 - Valor Desconto R$ 0.00 - ValorLiquido: RS 324.40
DUPLICATAS
| Numero 001 o
| Vencimento 28/08/202]
L Valor R$ 324.40
CALCL L(_'.J_I)(J INPOSTG
:ll ASE DECALCULL DO I0MS | VALOR DO IS ||“\.\'!' DF CALTULO DO 10MS SUBST VALOR DO ICMS SUBST |\"\I_r.ﬂi TOTAL DS Pkl_'NJL:TO; '
|- - 000, ‘ 000 | B 0.00 | 0.00 | 52440 |
| VAl ey ERETE H\l [81§] ‘\thHl? IU]‘_‘\LU‘- I |I IEITHAS DESPESAS ACESSORIAS |\'-\I.l'|1‘. DO YALUR TUTAL DA NOTA _|
| 'y 1 |
NS 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 524.40 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME CRAZAD SOCTAL |FRETE POR CONTA LODIG ANTT PLAUA DO VEICULG |uF |L_.\'I'J 1 CPF ]
N |9 - SEM FRETE | |
ENDEHECO MUNICTPMO | %3 I INSCRICAQ ESTADUAL I
- . _ o -~ L
l):\l)(h I‘.l()‘\ f‘ltUIJl TOS /I SE R\ 1COS
itll_:zlll.;:’ DIESCHIE A DO PRODUTO  SERVIGU | NOMEH i'-"" 15t i crop || (13 B 2 T : _‘I'_‘I"Lm l .‘_M'Ui! | \'..‘\_l.ﬂk. | E_l'\SE' b k'-\Tl__r‘{H ]I YALOR, '-\LHTI-—:'
- i o ) P | | UMITARIO | DESCONTO | LIQUIDOD. | CALC 10MS ICM3 11 I.(-“,;E s
[ 159 5 \\1[» KRG [3a612000] Utz 1162 | UN | 0 G nnn: 17,40 0.00 000 oan|anoloen
| R [SACD DL LING 1060 L BRANCU ( SIMBOLOGIA 302350101 d1oz | 5ins [UN | I PSR Do/ 477,00 0 n,f_-ni 0.00| 6,00 | 000
INFECTANTE ! : 00} 0,00 | v,
b= ——— — — - - :  — A -
| | L . | | |
| | | | | | |
! . | ' | I -

Convénio n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 971.7

Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R§ 5.\, 4O

poF\TARIh

DADOS ADICIONALS

| INFORMACOES COMPLEMENT ARES
TPRINDO [F 25480

DATA F HORA DA IMPRESSAD 27072020 08 15 43

T | -
bl Y .”"P I
i [ 1 | | |
| §lc.p.D. |
A (. _
| i| ADMBNISTRAGAC | |
.- | |
BN I7V-Y Y J— ‘.
% RESERVADU A[Il'lﬁ('l'!. ek .;f
d DIRETORIA | -7 7 _

Profile Smtemas (16)1 0208.7014




"Y$1CO0B

Beneficiario

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE
ANTONIO PASCHOAL 522

JARDIM BRASILIA

SERTAOZINHO - SP

26.899.530/0001-07

14170-000

Vencimento
28/08/2021

Valor do Documento
524,40

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(=) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneliciario)
A partir 29/08/2021 Juros 0,17%/dia

A partir 29/08/2021 multa de 5,00%

Nio conceder desconto.

Data de Emissio
2710712021

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiano
3214/4176219

Nosso Numero

1614-2

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL

Numere do Documento

2877

Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio
PONTAL

SP

CEP
14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. do banco Esta quitagao s tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Autenticagio mecinica

- Recibo do pagador

sSICOOB

|756|

75691.32140 01417.621909 00161.420013 4 87260000052440

Lucal de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOQOB 28/08/2021
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
S8 CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 3214/4176219
Data do documento N documento Espécie Aceite Data processamento Nosso namero

27/0712021 2877 oM N 2710712021 1614-2
Uso do Banco Carteira Especie Ouantidade Valor Valor documento

1 R$ 524,40

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 29/08/2021 Juros 0,17%/dia

A partir 29/08/2021 multa de 5,00%

Nao conceder desconto.

COOPLRATIVA CONTRATANTE 3214 SICOQB COCRED

EMITIDO FELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABI IDADE DO BANCOOB

(=) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneliciario Final

§5.110.753/0001-41

14180-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

LT —




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 19/07/2021 16:36 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 sbee
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 175 - S.S5 CLEAN SE E PROD. DE LIMP E HIG Data Ped: 19/07/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4163- 1 SABAC EM PO 1 KG-CX- Nio Entregou
(32) LIMPEZA 6,00 7,9000 0,0000 0,0000 47,4000
Complemento do item BRILHANTE
4168- 1 SACO LIXO BRANCO 100L(INFECTANTE) -PACOTE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 9,00 53,0000 0,0000 0,0000 477,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 524,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
524,4000 0,0000 0,0000 0,0009_ 524,4000

SO — &%

COMPRAS ADMINISTRAGAO




30/08/2021 Internet-—Ba-nking--CA:IXA

CAIXA

r

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 | 00000971-7

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: g%ggb%%%%gsggéoo'omooa 00005339171 7

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razdo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNPIJ: 18.209.156/0001-42

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC 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 Efetivacdo / Agendamento: 27/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 67,20

Juros (R$%$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 67,20

Valor Pago (R$): 67,20

Data/hora da operagdo: 27/08/2021 15:29:29

Coédigo da operagdo: 039321408
Chave de seguranca: HNCGYJ4VZSAQVOCF

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_bloqueto_nova_cobranca.processa
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DER. MARCONP‘R

TOSD LIM

N

1813 tmﬂ OG P‘RODUTOS COl STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
a0 [N, 000008.899
) * SERIE 001

DANFE
Documento awdliar da Nota
R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Pt Fliotics
i 3 ialb RES. E COM. PALMARES 14.092 540 0-Entrada 1-Saida
GITID | A SP | N° 000008809 Série 001| - WWW.NFE.PAZENDAGOV.BR ou no sie da SERAZAs cotorzadors =
(16) 32850150 cortato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-21.07-18.209.156/0001-42-55-001-000.008.899-100.006.938-1
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Vendas 135210828457688 22/07/2021 09:51:54h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL Codigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMSSA0
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 22/07/2021
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 22/07/2021
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL SP | (16) 39531719 ISENTO 09:51h
FATURADUPLICATAS
| NUMERO VENCINENTD VALOR ___NOMERO VENCIMENTO |  valoR |  NOMERO | VENCINENT VALOR
000008899 28/08/2021 67,20
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP.IMPORT, VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 67.20|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALCOR DO P VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 67,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cADIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUME mﬂo PESO BRUTD PESO LIQUIDO
4 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO | SERVICO P
P“:lm% DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO HCMI 8H | CSOSN | CFOP|UN. GUANT. UVN%O VD!!Lng v“;!.l':l? RASn e V;::Lﬂgﬂ UAII;?R Ilncii'g- RIEF.
A SABONETE LIQUIDD ERVA DOCE 5LT 34013000 0102 | 5102) GL 40000 16,3000 D.00 67 20 0,00 0,00 0.00) 000| 0.00
1 p 3
b FAV rames ﬂ‘?’_ﬁ_ _5"! M kR
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P EMNVIA BOLETOS BANCARIOY
| SEEFIY Wk wre e  AHIGIRIB NAQ ENVIA BOLETOS POR EHAIL
Em0 C \ =
t POR E-MAIL. O5 BOLETOS RECENTEMENTE IDENTIFICAWOS UMA FRAUDE ONDE
. SEMPRE SEGU g M ANEXADOS ALGUNS CLENTESRECEBERAMFALSOS BOLETOS POREMAL
f «Fi. 3558 1% - v
1 5 samer e~ Al EM CASQ DE DUVIDAS LIGUE PARA (18] 36015
A NOTA FISCAL.
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC‘O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 _ 0,00 0.00)
DADOS ADICIONAIS 4 e _
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ).*'7‘

NUMERO DO PEDIDO 2589 // Cond.Pgto.:

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A # }| ., |

15,14

ME/EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL * I NAO GERA CREDITO FISCAL DEIPVICMS CONF L

123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM
CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO
TELEFONE (16) 3285-0150 // Vir. Total Trib. RS

(22,53%) Fonte:

Convénio n° 002/2021

CEF: Ag. 3472 - clc 971-7

Fonte rssouno MUNICIPAL
1,20

%
=3

IBPT

Pedido 5834 Vendedaor 8

]Pedidn compra

R

Ci-}u

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ

220712021 AS 08:51:54h

Versao 03.02.00 NF-e4.0
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_BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Lacal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM LQUER BANCO 28/08/2021
Beneficiario - \ - 18.208. 001-42 Agéncia | Codigo do Beneficiario
* RJAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA ,N.0178 - RIBHRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data to Docpnentn Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Namera
22/07/2021 8.899 DM N 22/07/2021 31000500000005339
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Vator Valor do Documento
17 R$ 67,20
Instrucdes *(rstrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-} Desconto/Abatiments
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 0,24 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=} Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRBEITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecéanica
Esta quitagéo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local da Pagamento Verci
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/08/2021
Beneficiario R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Codigo do Beneficiario
RJAIME JOSEDO NASCTO FEHTOSA , N. 0178 - RIBEHRAO PRETQ / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/07/2021 8.899 DM N 22/07/2021 31000500000005339
Uso do Banco Carteira Especia Quantidade Vaior Valor do Documento
17 RS 67,20
Instructes “(rstrugtes de responsabilidade do beneficiario. Gualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)” (-) Desconto/Abatimerts
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 0,24 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5% MATENQAO
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO A HlGlRlB NAO ENWA BOLHUS POR EMA"’
RECENTEWENTE IDENTIFICAMOS Uk FRAUDE ONDE
ALGUNS CLENTES RECEBERAMPALS0S BOLETOS POREMAL
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE PARA (16) 3285 0150
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
Destacar abaixo Autenticacdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03100.050008 00005.339171 7 87260000006720

Loca! 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
R JAIME JOSE DO NASCTO FEHTOSA , N. 0178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento | Mosso Numero
22/07/2021 8.899 Dt N 22/07/2021 31000500000005339
Uso do Bance Carteira Especie Quantidade Valor Valer do Documento
17 67.20
Instrugdes “{nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer dinida scbre este boleto, contate o bensficiario)* (-) Desconte/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 0,24 AO DIA.

EATENCAO

o TR - AIGRIB NAO ENVIA B0LETOS POR B

APOS 15 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUR PARA PROTESTO  RECENTEMENTE DENTFICAVOS U

ALGUNSCLENTESRECEBERAMFAL S0 OLETOS Rt

EM CASO DE DUMDAS LIGUE PARA (16) 32850150
|

Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC 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 | Avalista

|E“ lI ‘w’ |I‘mﬂ Autenticagdo Mecanica / FICHA COMPENSACAO



. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 19/07/2021  16:38 No. pigin.'
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 |
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 19/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS z;}/_-. 7l 2l Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: NZo Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) ¢ Situagdio do Item No.Cotacgldo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
4165- 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- N&c 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 2,4990 0,0000 0,0000 49,9800
Complemento do item
Il:!'?l— 1 SACO LIXO PRETO 40L-PACOTE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 12,0 15, 4000 0,0000 0,0000 184, 8000
Complemento do item
4172- 1 SACO LIXO PRETO P3 100L-PACOTE- ) N3o Entregou
(32) LIMPEZA 6,00 26,7500 0,0000 0,0000 160,5000
Complemento do itam
{184~ 1 SELADOR SELAFLEX -61 5L~-GALAO- Nao ﬁh‘ltregou
(32) LIMPEZA 6,00 119,°0000 0,0000 0,0000 714,0000
Complemento do item v
63605~ 1 COPO DESC (P/AGUA 180ML CX/25X100UN) -PBT H3o 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
2.062,%2(’ 0,0000 0,0000 0,0000 2.063,8800

COMPRAS ADMINISTRAGAO




30/08/2021

CAIXA

Int-ernet B_a:nking___ CAl:XA

‘22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000971-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02730.755002 00010.478170 5
87130000102500

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
55.110.753/0001-41

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 28/08/2021
Data de Efetivagdao / Agendamento: 27/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.025,00
Juros (R$): 0,00

1I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.025,00
Valor Pago (R$%$): 1.025,00

Data/hora da operacgao: 27/08/2021 15:30:00

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

039321808
YPNXLAGTXTS7M2KC

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/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

1M



Ve

DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrdnica
RUA BRASIL, 2447
CENTRO e El
15800-030 - CATANDUVA - SP
; {17) 3621-3160 N°®0021079-S1-FL 111
. . =t
NATUREZA DA OPERAGAD 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 7918 3890 3240
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135210802221311 - 16/07/2021 08:27:16-
NOME / RAZAD SOCIAL I CNPJ /! CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 16/07/2021
ENDEREGCO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 16/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 08:27:15
FATURA
001 15/08/2021 R$ 1.025,00
CALCULD DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.025,00
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 1.025,00
/ VOLUMES TRANSF
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
DADDS DO PRODUTO / SERVICO
COoDIGO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST |CFOP|UN QT VALOR VALOR VALOR BC BC VALOR VALOR | VALOR | ALl | ALlG
UNITARIO | TOTAL DESC ICMS ICMS 5T 1CMs ICMS ST 2] ICMS | 1P
001966 |ETIQUETA BRANCA DIM80X30X1 ROLO - 84439923[0500|5405|Un| 50,00 16,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
001434 |RIBON CERA 110X74 - 84439923/ 0500|5405/UN| 30,00 7,50, 225,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000, 0,00/ 0,00 0,00
2 K7 P |Las
4 ]
Convénio n® 00272021 ‘;A O‘) F;m \){1}7
EF: Ag. 3472 - c/c 974-7 Z : 1
Forte TESOURO MUNICIPAL
Valer pago: R$ | 025, 00
CALCULO DO ISSON CALCULO DO DIFAL
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S5QN ‘ Valor ICMS UF do Remetents Valor ICMS UF de Destino Valor FCP UF Destino
0,00 0,00 0,00
DADOS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO!
CAT-8/98
ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 2576 VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX R$ 205,00 Federal e 136,33 Estadual - Fonte: IEPT/IFECOMERCIO SP
_______________________________________________________________________________________ veww.fwtcom. o
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, 0OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA| NF
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 16/07/2021 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1.025,00 Ne© 002-16079
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DG RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 111




20/07/2021 https://autvate ndimento.bb.com.br/aapj/cobranca/HC 11.bb?link=&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessan=23534. ..
O pagamentc 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. Ndo 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 cédigo de barras.

Corte na linha pontilhaca

Beneficiaro p—_— | Espécie | Quantidade Nosso Nimero
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFOR E R$ § 27307550000010478-5
Enderac.o
RUA BRASIL 2447 CENTRO CATANDUVA SP - 15800030
Nr. do documento % Contraio CPF/CNPJ Baneficiario Vencimenio Valor Documento
NF 021079-01 19265347 E 07.999.512]0001-75 28/08/2021 1.025,00
{-) Descanto/Abatimanio . (-} Outras Dedugdes (-} Mora/Multa % (=) Oultros Acrescimos (=) Valor Cobrado
5 1.025,00
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD - 55.110.753/0001-41
Instrugbes Autenticacdo mecanica

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 2,05 APOS 29.08.2021
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
llil ATENCAOQ /il => SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhatla

00190.00009 02730.755002 00010.478170 5 87130000102500

Pagavel em qualquer banco até o vencimento 28/08/2021
Beneficiaric Agéncia/Codigo Beneficiario
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFOR 50-7 / 52315-1
Data do Documento MNr. go documento g Espécie doc. i Aceite § Data process. Nosso numero
16/07/2021 NF 021079-01 . DM N 20/07/2021 27307550000010478-5
§ Carteira Especic ! Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 1.025,00
Instrugoes (-) Desconto/Abatimento
JRS: Vi p/Dia Atrasc - R$ 2,05 APOS 29.08.2021
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-} Outras Dedugbes
Il ATENCAO //ll] > SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. ik Nicra/Mults
(-} Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
1.025,00

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD - 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

PONTAL - SP - 14180-000

Sacador/Avalista

ﬂl IN"I l‘ HIH Iu‘ ||ml“u‘“ IH - -

'I[:LT?E”EE'I' lll Gerar POF ]l' 'Ij Fechar [l. 'I] Pagar - gerenciador financeiro !]' '[[ Pagar - sua cnnta—ll'

https.//autoatendimento.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=&metodo=e mitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=23534624af817b703...  1/2



| SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 19/07/2021 10:13 No. Péagina

}lnprua: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
e CNPJ: 55.110.753/0001-41 ;
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 2576
Pedido de Compra |
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 06/07/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Fornm:
Cantro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ni3co Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 28/08/21
68093~ 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.80X30X1-ROLO- N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0 16,0000 0,0000 0,0000 800,0000
Complemento do item
|p4888- 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLF-UNIDADE-ARGOX Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0 7,5000 0,0000 0,0000 225,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.025,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.025,0000 0,0000 0,0000 0,0012; 1.025,0000
ul v

“OMPRAS ADMINISTRAGAO




26/08/2021 Int:ernEt....Banking—--C AIXA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

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 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34,129.327/0001-80

Valor: R$ 115.490,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificagdo da operagao:

Histoérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacao: 26/08/2021 11:23:05
Codigo da operagdo: 00115644
Chave de seguranga: FEKQRLH7GF8M7HAW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 2 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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Péagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
94
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
MBOZ1AG2Z
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
25/08/2021 as 07:35:04

Informagées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 484346U2WCEMNXMJIRCSPICDU2GKIDJGX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/08/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
= = : . : hittp://45.71,128,162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consiiitasai s Aicion Beata HFRe.
2 - Nao 2 - Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS - =y
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Baimro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS E
CPF/CNPJ/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
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA CONFORME CONVENIO 146.880,00 R$ 146.880,00
COM O MUCICIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERO 002 REFERENTE O MES DE JULHO/2021 e =
Convénio n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 971-7
Fonte TESOURC MUNICIPAL
Valor pago: R$ 1|5 190 05
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipic Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
P lini laboratérios, Gri icémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céloulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 146.880,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 146.880,00 R$ 2.937,60 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos ] oot :
PIS (146.880,00 x 0,65%) COFINS {/‘,‘6.830.00 x 3,00%) INSS IRRF {146.88_(1.0% % 1,50%) CSLL (146.880,00 x 1,00%) Qutras Retengbes
RS 954,72 RS ugsf‘w R$ 0,00 R$ 2.203,20 RS 1.468,80 RS 0,00
) y
Valo{ Liguido da NFS-e: RS 134.909,28 7 v Val, Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

Data CPFIRG

Assinatura

RECEBI{EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 94 E CODIGO DE VERIFICAGAD MBOZ1AG2Z.




26/08/2021 In t-emet...Banking C_AlXa

CAIXA

" 2a Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

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$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagédo:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacao: 26/08/2021 11:23:25
Codigo da operagdo: 00116171
Chave de seguranca: V95N8NM6SMTUZIN7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacg6es 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

17



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ()\ q ' - 1’ Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
95
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
64QV1FFDB
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
25/08/2021 as 07:37:32

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

' ¢ Fi is Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 494347BRSLGIRNDLMY G3YQ43M40D53YS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
25/08/2021 Para certificago da autenticidade acesse
http://45.71.128.162: 5
Optante Simpies Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS “"'::Im i 1‘:’2‘1’;:::.?:’“":‘:;‘*
2 - Nao 2 - Nio Néao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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 Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo 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

Discriminagdo dos Servigos = : HrEEats ‘

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE CORRDENAGAO TECNICA DE 5.980,00 R$ 5.980,00

PLANTOES MEDICOS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO
002 REFERENTE O MES DE JULHO/2021

Convénio n® 002/2021

CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ 5. 491,63

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : . Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
laboratérios, torios, icdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

alar Total dos Servigos Desconto Ince i Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do |55 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 5.980,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 RS 119,60 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos TR R R

PIS |, 65.980‘00 % 0.65%) COFINS  (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) Qutras Retengbes

R} 38,87 R$ 179,40 R$ 0,00 R$ 89,70 R$ 59,80 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 5.492,63 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares
56
3 1Y
GC3R63-9

RECEBI{EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 95 E CODIGO DE VERIFICACAO 84QVIFFDB.

Data CPFIRG Assinatura




26/08/2021 InternEt___Ban.k.ing....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

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 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA JOSE C HIRONO EPP

CPF/CNPI: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 6.750,97

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacgéo: 26/08/2021 11:23:45
Cédigo da operagdao: 00116318
Chave de seguranga: H3CLH2XFZN2TFSXY

Operacdo 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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

Ndmero da NFS-e
446
Coadigo de Verificagdo de Autenticidade
R48EVDUVK

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
25/08/2021 as 08:10:09

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais : ; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagéo 484355YZPTJYYPJRIMVNR3IUSJOGXCJOM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
25/08/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
= : : " . : hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consiiltaan intorms os-dados desta MES e
2 - Nio 2 - Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS 3
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro 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/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complementa 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 MEDICOS PRESTADOS DE PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL - CONVENIO 7.350.00 R$ 7.350,00
NUMERO 002 ey e
AR
SD Convénio n° 002/2021
\D M A9-I) CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
< VO Il Fonte TESOURO MUNICIPAL
. 250,
Valor pago: R§_C 150, 11

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS e . Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
P laboratéri orios, icdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1S5/ ISS Retida Desconto Condicionado
RS 7.350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.350,00 R$ 147,00 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos 5 = : .
PIS {7.350,00 x 0.65%) COFINS /(7./350.00 x 3,00%) INSS IRRF (?.350;00 % 1,50%) CSLL (?.359,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 47,78 R$ 2}0,/50 RS 0,00 R$ 110,25 R$ ?;ﬁﬁ R$ 0,00
Ua.lor Liquido da NFS-e: R$ 6.’?/50.9? VAL Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$988,58 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$197,72

Informagdes Complementares

REF O MES DE JULHO/2021

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 446 E CODIGO DE VERIFICAGAO R4SEVDUVK.

Data CPF/RG Assinatura

! ) - —




26/08/2021 IntE-rnet:::Banking CAlXa

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

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: 2477 / 00000031040-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO DE ASSIST LABORATORIAL DE STZ

CPF/CNPJ: 54.163.332/0001-16

Valor: R$ 6.570,62

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacéo: 26/08/2021 11:24:06
Codigo da operacdo: 00117118
Chave de seguranga: JQ6C611R4XV2WY7A

Operagao 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



651062 (w1

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAD JOAO - SERTADZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

o

: L Y o N
Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
g 228 25/08/2021 XGSHCUEK
' i ™
FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE
SERTAOZINHO S/C LTDA
RUA LELLIS - 1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750
CNPJICPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L - ) Telefone: Inscricdo Municipal: 104528 )
(Local de Prestacao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:08/2021 Dt.Prestagao:25/08/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retencdo de ISS: SEM RETENCAOQ
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
\ J
f R -
Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

L.

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:

E-mail: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716
| Enderego Cobranga: )
T . —
Discriminagao dos Servigos : Valor Total
SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE 7.395,11

PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE JULHO DE 2021.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Convénio n* 002/2021
Convénio n® 002/2021 CEF: Ag. 3472 - clc 972-5
CEF: Ag. 3472 - c/c 971-7 Fonte. MAC/SUS
Fonte TESOURO MU__NI'CIPAL Valor pago: R$ Q24,49
Valor pago: R$ © 510,61 '

RETENGOES \( - DESCONTOS ,
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,0 0,0 0.0 0.0 0,00 0,00 000l 0,00] 0.00)
VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-6 - \( TOTALLIQUIDO |
Deduga Base de Calculo Ali Reten 1SS
739541 J{Reeeseredse o ool P T el T - — | 7o) 739511 )

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

P
Data Emissao

Numero da NF

RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C
LTDA
OS SERVIGCOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave

.

XGSHCUEK

Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



26/08/2021 In_t:e-rnet::::BaN_king___ CAIiXA
CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 /00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 7.918,59

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagao da

operagao:

Historico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operagao: 26/08/2021 11:24:25
Cédigo da operagdao: 00117813
Chave de seguranca: S5YLG1KI88J1AAQE

Operacao 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

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



A3 -X

MUNICIPIO DE SERTAOZIN ]
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
A
( ) Irl‘sll.';mero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
L 18100 24/08/2021 ZVALQILB )
s N
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160~
050
CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:

L J_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 2
Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho =
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:08/2021 Dt.Prestagdo:24/08/2021
Retencao de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

\ =,

=t ™

Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

| Enderego Cobranga: )l

s Gl . > ==

Discriminagéo dos Servigos Valor Total

Referente a servicos prestados em Ultrassonografias no més de julho/2021. 8.437,50

09 Plant®es - RS, 937,50 cada.

L. >

Tore =

Informacdes Complementares
| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 1.376,15
i \ :_ J}
hW | =
‘ Convénio n® 002/2021
V1 CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
Fonte ESOUROL!'UNIQPAL
'i : { Valor pago: R$ 3RS
s ™)
g DESCONTOS
7 /" RETENGOES 7 _ L =SC _ |
1SS IRRF i GE 7lcoFins /] csLL /| INss |oumos Condicionada l Incondicionado I
0,0 1265 54,84 25311 8438 0,00 0,00)\ 0,00 0,00
VALORSERVIOO:" % DA NFS-e " TOTAL LIQUIDO ]
Deduca Base de Calcul Aliquot Rete 1SS

[ 437,50 TS o ool e " 3750 2.00% | et rerenciol 1675)__ 7.91859 )

A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

Recortar Aqui_ _ _ _ _ e e mmm e — e EEE————— e E ————— e e ——— = =

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

24/08/2021 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

18100
| Assinatura
LChave ZVALQILE Local / Data ssi

Pagina 1 de 1



26/08/2021 in-ternet-—Bank_inG CAl XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

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: 2129/ 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 207,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operagao:

Historico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacao: 26/08/2021 11:24:45
Coédigo da operagdo: 00118276
Chave de seguranca: P62JP43XAY5MUWM1

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



-\ ). Q
C:Z}-\ ! C) ; \ )\ ‘ ) _)r-\\)
MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAO JOAQ - SERTAOZINHO - 8P

i Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
i ) rNCtmero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: i
L 18103 24/08/2021 AYAQJYVO )

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160~

050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
g J_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 N
(Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho l
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:08/2021 Dt.Prestagao:24/08/2021

Retengao de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magneética, radiologia,
tomografia e congéneres

Y4

Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
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 Cobranga:

\

(Discriminagéo dos Servigos _ Valor Total

Referente a servigos prestados em exames radiolégicos laudades no mé&s de julho/2021. 5.047,00
721 laudos - R$. 7,00 cada

J

(" Informagées Complementares '
! VALOR APRCXIMADO DOS TRIBUTQS: RS. 823,16 |
\ ! Convénio n® 002/2021
Convénio n° 002/2021 iCEF: Ag. 3472 - clc 972-5
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7 Fonte MAC/SUS
Fonte TESOURO MUMCIL Valor pago: R$_4.529 |19
Valor pago: R$ U1 ¥
RETENGOES i DESCONTOS |
158 IRRF IPIS COFINS CSLL INSS OUTROS qJLCondid-onadc | Incondicionado J
0.0 75.71 32,8 151,41 50,4?| 0,00 0,0 0,00 0,00
VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQUIDO )
504700 JUEE o] Base de Calole 7 00| 2.00% | Fenseu rerencagl = 10094)l__ 473661 )
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
RECORBEIUL . o e g e e e - e
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
24/08/2021 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Namero da NF
18103
kCha\m AYAQJYVO Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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‘CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000971-7

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$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁ_cagﬁo da

operacgdo:

Historico:

Data de débito: 24/08/2021

Data / Hora da operacao: 24/08/2021 16:00:30
Codigo da operagdo: 00121618
Chave de seguranga: QSVSPPVUWFIKZMZQ

Operacao 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



Emissao:;
Cliente:

Objeto da Locacao:

Vencimento:

00w O (WG il

FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGCAO
DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigéo Estadual: 8036065820 | Inscrigdo Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-200
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n° 0000001059

Curitiba (PR), 4 de agosto de 2021.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48 341.283/0001-61 Rua 24,, 872 - Jardim Paulista
Guaira - SP- CEP: 14790-000
manoel@fultecgases.com.br

Descrigédo
LOCAGAO MENSAL

LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO - MODELO FULLOXY40
COMPETENCIA: JULHO/2021

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 16 FEVEREIRO 2021.
EQUIPAMENTO INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL.

DATA VENCIMENTO: 12 DE AGOSTC DE 2021

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIOE MANUTEM:;AO 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 MISERICORDIA DE GUAIRA, 4° PARCELA DE 23
Total Brute Descontos

15.000,00 0,00
dia 04/08/2021 no valor de R$ 15.000,00
Convénio n° 002/2021 )
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7 ‘C;‘*/ M Ao e 2 R
Fonte TESOURO MUNICIPAL 2 IPAG QECRC T
Valor 1 RS 5000, Q0 | :
{j} _ LA, WU

Convénio n® 004/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 975-0
Fonte MAC/COVID
Valor pago: R$_= > ©0,QQ

Fagina | de 1

Valor Total
15.000,00

Total Liquido
15.000,00
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CAIXA
N
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 / 00000971-7
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 04- 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 |°7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 189.04|
) ATENGCAO |08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |/@9- 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 JI R$ 189,04
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 26082021 347200300000971 00443920

Data de débito: 26/08/2021
Data/hora da operacdo: 26/08/2021

Cédigo da operacdo: 00443920
Chave de seguranca: UF0SOUXTPS461NON

Documento pago dentro das condigcoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacg&o 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_darf.processa
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriopopeEsruracio 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL . 1
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais O R - 55.110.753/000141 ‘
DARF |04 cODIGO DARECEITA :
| » 0561 i
- |05 NUMERO DE REFERENCIA - ‘
(01 NOME/RAZAO SOCIAL :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 20/09/2021 |
o —07 VALOR DO PRINCIPAL &
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 i |
|
Observagdes: 08 VALOR DAMULTA - 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
509 ENCARGOS DL - 1.025/69 o> 0,00
Sicalc Contribuinte - 6965 - SP :
| 10 VvALORTOTAL 5 189,04
SENDA (Versao:5.0.0) 23/08/2021 17:53:29 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
[
MINISTERIO DA FAZENDA U2 PEHROTE R 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 0 R
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 3 - 55.110.753/0001-41
{e] Cl
DARF 04 coDIGO DARECEITA i 0561
|0_5 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL '
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO -+ 20/09/2021
:07 VALOR DO PRINCIPAL [
o
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 | 189,04
Observacdes: (08 VALORDAMULTA i 0.00
VALOR DOS JURQS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 -» 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP =
10 VvALORTOTAL - 189,04
SENDA (Verso:5.0.0) 23/08/2021 17:53:29 ;-1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
g e
\ es=dkd Convénio n°® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago:

R$ JS0.O
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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 / 00000971-7
MINISTERIO DA FAZENDA |32- 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 0561
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |05- DATA DE VENCIMENTO ” 20/09/2021
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 [07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 923,83
_ ATENCAO 08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E wvedado o recolhimento de tributos e contribuigGes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||99- 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 ” R$ 923:83|
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 26082021 347200300000_971 00443958
Data de débito: 26/08/2021

Data/hora da operacéo: 26/08/2021

Coédigo da operacdo: 00443958
Chave de seguranca: 2EZSQQN4UFTPGWT1

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 perionopesrmacho 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU CNP
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais -+ 55.110.753/0001-41
D ARF ’ﬁ CODIGO DA RECEITA iy 0561
- _.-05 NUMERQ DE REFERENCIA %
(0] NOME/RAZAC SOCIAL B
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |0 DATADEVENCIMENTO = 20/09/2021
|07 VALOR DO PRINGIPAL
+ 1
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 923,83
Observaces: (08 VALOR DAMULTA - 0.00
09 vALORDOSJUROSE/OU a5
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP - |
10 vALORTOTAL ™ 923,83
SENDA (Versao:5.0.0) 23/08/2021 17:53:29 1 1 : AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a.via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FERomRpEAIMGRE. & 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL GRG0 Gor U e
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais ,03 w - 55.110.753/0001-41
DARF i04 CODIGO DA RECEITA o 0561
_05 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 20/09/2021
. -07 VALOR DO PRINCIPAL
*
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 B 923,83
Obssrvacses: 08 vALORDAMULTA & 0.00
(09 VALORDOS JUROSE/OU
ENCARGOS DL - 1.026/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP -
| 10 VvALORTOTAL “ 923 83
SENDA (Vers80:5.0.0) 23/08/2021 17:53:28 _‘_|_“_| AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. € 2a. vias)
i‘ & Convénio n® 002/2021
2 A BS CEF: Ag. 3472 - clc 971-T

Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ 3,33
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CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000971-7
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 Arrecadacgdo de Receitas Federais 04- 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$ 3.258,91
. ATENCﬁO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes |
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |[09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

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

10- VALOR TOTAL " R$ 3.258,91

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 26082021 347200300000971 00444003

Data de débito: 26/08/2021
Data/hora da operacdo: 26/08/2021

Codigo da operagdo: 00444003
Chave de seguranga: U3H2UZMSEHHT3U4Y

Documento pago dentro das condi¢des definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes 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_darf.processa
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriopopeArURAGRO. 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NOMERO DO CPF OU NP [
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais -+ 55.110.753/0001-41
: CODIGO DA RECEITA '
DARF 04 cool . 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA »
01 NOME/RAZAC SOCIAL -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 0O DATADEVENCIMENTO - 20/09/2021
. (07 VALORDOPRINGIPAL =
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 3.258.91
Observactes: 08 VALORDAMULTA -~ 0.00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP — - !
VALOR TOTAL
10 -+ 3.258,91
SENDA (Vers30:5.0.0) 231082021 17:53:29 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a.  2a. vias)
2a.via
< I A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 periosopeaumacho 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL P T
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais |03 -+ 55.110.753/0001-41
E CODIGO DA RECEITA
DARF 04 o R ove
[}5 NUMERO DE REFERENCIA "
(01 NOME/RAZAG SOCIAL -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 PATADEVENCMENTO - 20/09/2021
-{)7 VALOR DO PRINCIPAL ik
Data limite para acolhimento: 20/09/2021 | 3.258,91
Obiserviigtss: (08 VALORDAMULTA a 0,00
_(]9 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 ™ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6965 - SP -
TOT.
1() VALORTOTAL - 3.258.91
SENDA (Verséo:5.0.0) 23/08/2021 17:53:20 1 1 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
a o Convénio n® 002/2021
OkL&DL0 CEF: Ag. 3472 - clc 971-7
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ 32255 ,9 |




