Irmandade da Santa Casa de MVisericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3953-1716 - Fax (16)3953-1719

CNPJI55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1837

e-mail - scpontal@3ax com br

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
RESPONS{WEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO NOVEMBRO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
CONVENIO N2 004/2021 - COVID 01/07/2021 31/12/2021 RS 723.961,62

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS N

O EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
(2) CREDITO (R$)
05/11/2021 RS 51.655,48 05/11/2021 051407 RS 51.655,48
25/11/2021 RS 47.978,37 25/11/2021 251041 RS 47.978,37
RS 99.633,85
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 25.960,46
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 99.633,85
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 143,40
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 125.737,71
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 125.737,71

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas NOVEMBRO/2021 bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU

DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
FIN
AHDADE DA CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DESPESA NESTE EXERCiclo | ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
NESTE EXERCIiCIO EXERCICIO EXERCiCIOS
(8) (RS) (RS) (H) (R$) (1) (RS) (J=HH) SEGUINTES (RS)
Recursos Humanos
(SALARIOS) RS 25.312,10 | RS 25.312,10

|rRecursos Humanos
(FERIAS)

RS -

|Encargos Social

RS 2.480,53

RS 2.480,53

MAT/MED

RS 1.620,00

RS 1.620,00

Género Alimenticios

RS .

RS -

|outros materiais de
consumo

RS 1.035,64

RS 1.035,64

Servigos médicos

RS 50.071,56

RS  50.071,56

Servicos de terceiros

RS .

Il.oca;io Diversas RS 3.695,65 | RS 3.695,65
|Utilidades publicas RS - RS -
Wi RS  2.304,35|R$  2.304,35
Impostos RS 4.664,48 | RS 4.664,48
SHog v
Obras RS -
Outras despesas RS 53,80 | RS 53,80
Depesas financeiras e RS i

bancdrias

TOTAL

RS -

RS -

RS 91.238,11

RS 91.238,11

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicGes e os compromissos assumidos que ndo sdo 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 s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim

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

(*) Apenas parga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 125.737,71
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 91.238,11
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J-F)] RS 34.499,60
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 34.499,60

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 Convenente.

Pontal, 16 de dezembro de 2.021




Irnmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Fua A nanias da Costa Freitas, 752 - Centro - Pontal-SFP CEP. 14120-000
CINPIT 55110753/0001-41

Fundada em 300651937

Fone:(16) 3963-1716 -

Fax: (18)3953-1719
e-mail - scpontal@3ax cormm. br

PRESTACAO DE CONTAS - NOVEMBRO 2021

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/07/2021

DATA RETENCAO VR PAGO P/ DATA DO N2 TED
DOCUMENTO Boc SRS VALOR ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO e
SALARIOS
31/10/2021 | HOLERITE ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS RS  3.015,04 | RS 341,57 | RS  2.673,47|05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 | HOLERITE CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI RS  1.675,00 | RS 134,25 | RS  1.540,75|05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 | HOLERITE EDUARDA CATARINA GOMES RS  1.675,00 | RS 134,25 RS  1.540,75|05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 | HOLERITE ERICA EMILIA DE CASTRO XAVIER RS  1.954,85 | RS 159,43 | RS  1.795,42 |05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 | HOLERITE FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSELI RS  1.627,50 | RS 129,97 | RS  1.497,53|05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 | HOLERITE FRATIANE FERREIRA LOPES RS  2.035,63 | RS 24558 | RS 1.790,05|05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 | HOLERITE GUILHERME MOTA DE ANDRADE RS  1.667,57 | RS 133,58 | RS  1.533,99|05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 | HOLERITE JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA RS  2.121,52 | RS 249,10 | RS  1.872,42|05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 | HOLERITE JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA RS  1.522,54 | RS 111,30 | RS  1.411,24|05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 | HOLERITE LECIANE FERREIRA RS 1.707,51 | RS 137,17 | RS  1.570,34|05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 | HOLERITE MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO RS  1.420,00 | RS 111,30 | RS  1.308,70|05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 | HOLERITE PAULA DA SILVA VIANA RS 1.575,33 | RS 125,27 | RS 1.450,06 |05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 | HOLERITE SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO RS  3.119,20 | RS 361,01 | RS  2.758,19|05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 | HOLERITE SUELEN NOGUEIRA FIORINI RS  1.675,00 | RS 134,25 | RS 1.540,75|05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 | HOLERITE VITORIA CAROLINE BASSI RS  1.390,00 | RS 361,56 | RS  1.028,44|05/11/2021| 51527 975-0

RS 28.181,69 | RS  2.869,59 | RS 25.312,10
ENCARGO SOCIAL E DESCONTO DA FOLHA
31/10/2021 | EXTRATO SERMED SAUDE PARCIAL RS 252,96 RS 252,96 [05/11/2021| 51527 975-0
31/10/2021 GUIA FGTS RS  2.227,57 RS  2.227,57|05/11/2021| 51527 975-0
RS  2.480,53 | RS - RS  2.480,53




DATA RETENCAO VR PAGO P/ DATADO | NeTED
DOC. Ne CREDOR VALOR . c/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
MATERIAIS/MEDICAMENTOS
20/10/2021 Nfe 572454 |CM HOSPITALAR LTDA - MAFRA RS  1.620,00 RS  1.620,00 | 08/11/2021| 12714807 | 975-0
R$ .
RS  1.620,00 | RS - |R$  1.620,00
OUTROS MATERIAS DE CONSUMO
20/10/2021 Nfe 76 |M.A. MARCON RS  1.035,64 RS  1.035,64 | 08/11/2021| 12714128 | 975-0
RS - 975-0
RS - 975-0
R$  1.035,64 | RS - |R$  1.035,64
SERVICOS MEDICOS
03/11/2021| NFSe 56 |EL SHADAY CLINICA DE FISIOT RS  4.500,00 | RS 366,75 | RS  4.133,25 | 05/11/2021|525432554| 975-0
23/11/2021| NFSe 30 |CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA RS 44.640,00 | RS  1.843,63 | RS 42.796,37 | 25/11/2021| 119628 | 975-0
23/11/2021| NFSe 1205 |LAB. DE ANALISES CLIN. STA TEREZA RS 488,37 | RS 21,15 | RS 467,22 | 25/11/2021| 119779 | 975-0
23/11/2021| NFSe 19004 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS RS  2.850,00 | RS 175,28 | RS 2.674,72 | 25/11/2021| 119922 | 975-0
R$ 52.478,37 | R$  2.406,81 | RS 50.071,56
LOCACOES DIVERSAS
09/11/2021| FATURA | 1127 |FULLTEC IND., COM. E MANUT. EQUIP. RS 15.000,00 RS  3.695,65 |19/11/2021| 135891 | 975-0
R$ 15.000,00 | RS - RS  3.695,65
MANUTENCAO
05/11/2021|  NFE 183 |LD BRASIL HOLDING LTDA RS  2.304,35 RS  2.304,35|08/11/2021| 157863 | 975-0
RS  2.304,35 | RS - |RS  2.304,35




DATA RE A PAGO P DATA DO N2 TED
WS | wocires | commuo | sxer | pswo | 98
IMPOSTOS

31/10/2021| GUIA ISS RS 1.952,91 RS 1.952,91 [ 08/11/2021| 291809 975-0
31/10/2021| GUIA GPS RS 2.207,79 RS 2.207,79 | 19/11/2021| 196826 975-0
31/10/2021| DARF CSRF RS 281,33 RS 281,33 [ 19/11/2021| 481043 975-0
31/10/2021| DARF IRRF - PJ. RS 90,75 RS 90,75 | 19/11/2021| 481146 975-0
31/10/2021| DARF IRRF - FOLHA RS 131,70 RS 131,70 | 19/11/2021| 481232 975-0

RS  4.664,48 | RS - |RS  4.664,48

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS

05/11/2021 | EXTRATO TRTEV IBC RS 1,20 RS 1,20 | 05/11/2021 140 975-0
05/11/2021 | EXTRATO TRTEV IBC RS 1,20 RS 1,20 | 05/11/2021 140 975-0
05/11/2021 | EXTRATO TRTEV IBC RS 1,20 RS 1,20 | 05/11/2021 140 975-0
05/11/2021 | EXTRATO TR TEV IBC RS 1,20 RS 1,20 | 05/11/2021 140 975-0
25/11/2021 | EXTRATO MANUT CTA RS 49,00 RS 49,00 | 25/11/2021 0 975-0

RS 53,80 | RS - RS 53,80

TOTAL | R$ 107.818,86 | R$  5.276,40 | R$ 91.238,11




08/12/2021 07:31

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: 1RM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000975-0

Data: 08/12/2021 - 07:31

Més: Novembro/2021
Pericdo: 1 -30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
05/11/2021 051407 CRED TEV
05/11/2021 051527 TEV MESM T
05/11/2021 051527 TEVMESM T
05/11/2021 051527 TEVMESM T
05/11/2021 051528 ENVIO TEV
05/11/2021 000140 TR TEV IBC
05/11/2021 000140 TR TEV IBC
05/11/2021 000140 TR TEV IBC
05/11/2021 000140 TR TEV IBC
08/11/2021 221809 PG PREFEIT
08/11/2021 714128 PAG BOLETO
08/11/2021 714807 PAG BOLETO
08/11/2021 157863 ENVIO TED
17/11/2021 428814 APLICACAO
19/11/2021 196826 PG ORG GOV
19/11/2021 421043 PAG DARF
19/11/2021 487146 PAG DARF
19/11/2021 481232 PAG DARF
19/11/2021 135891 ENVIO TED
19/11/2021 727220 RESG AUTOM
25/11/2021 251041 CRED TEV
25/11/2021 119628 ENVIO TED
25/11/2021 119779 ENVIO TED
25/11/2021 119922 ENVIO TED
25/11/2021 000000 MANUT CTA

SAC CAIXA: 0800 725 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0300 725 7474

hitps://inte rmetbanking.ceixa.gov.br/SIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicic=01/11/2021&hdnDataFinal=30/11 12021

In.tern.et Ban king—--CAIXA

Valor

0,00
51.655,48 C
252,56 D
25.312,10 D
2.222,57 D
4.133,25D
1,20 D
1,20D
1,20D
1,20D
1.952,51 D
1.035,64 D
1.620,0D
2.304,35 D
12.811,00D
2.207,7¢ D
281,33 D
90,75 D
131,70 D
3.695,65D
6.406,32 C
47.978,37 C
42.796,37 D
467,22 D
2.674,72 D

49,00 D

Saldo

0,00
51.655,48 C
51.402,52 C
26.090,42 C
23.862,85 C
19.729,60 C
19.728,40 C
19.727,20 C
19.726,00 C
19.724,80 C
17.771,89 C
16.736,25 C
15.116,25 C
12.811,90 C
0,90 C
2.206,89 D
2.488,22 D
2.578,97 D
2.710,67 D
6.406,32 D
0,00 C
47.978,37 C
5.182,00 C
4.714,78 C
2.040,06 C

1.991,06 C

12



07/12/2021 13:09

CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia Cédigo Operacéo Emisséo
ONTAL, SP 3472 5948 07/12/2021
undo CNPJ do Fundo IInch das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/08/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/10/2021 Cota em: 30/11/2021
| 0,4861 Il 24715 I 26317 I 1,739037 Il 1,747491 |
Administradora
Wome nderega CNP.J da Administradora
(Caixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente lMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000975-0 11/2021 01/01
\inélise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacgao
Historico Valor em R% Qtde de Cotas
Saldo Anterior 25.960,46C 14.928,064274
Aplicagdes 12.811,00C 7.347,138682
Resgates 6.406,32D 3.672,222155
Rendimento Bruto no Més 143,40C
IRRF 0,00
I0F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 32.508,54C 18.602,980801
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valer sujeito a tributagio, conforme legislagio em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
17/11 APLICACAQ 12.811,00C 7.347,138682
19/ 11 RESGATE 6.406,32D 3.672,222155
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS :

0s fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as

praticadas pelo mercadoc. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

investimento ac alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

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

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cofista
SAC: ndere¢

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

Quvidoria: ndereco Eletronico:

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

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

n



03/12/2021 08:50 Internet-—Bank_i ng--—-C_AIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA . A4 ~N R - {' b (
\ ﬂju‘\ V' '¥J \\ C\_l #\ J ) }‘\ \\‘-“kg\
\ 1o
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida > \(: \)}_‘OJL
Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 252,96
Data/hora da operacédo: 05/11/2021 15:27:44

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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03/12/2021 08:50 In_t em_Et-—Banking CAIXA

CAIA

TEV Recebida

¥ 3
! { :
Via Internet Banking CAIXA \( -l f“d/ " Q
SOch, “radk® ROAMIES
T E
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida J '
Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 25.312,10
Data/hora da operacgdo: 05/11/2021 15:27:02

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Follha Pagameaenito — 1LO/7 2024 Data : 04/11/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 07:54
CNBJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0020

Centro de Custo: 044 - TEC.DE ENFERMAGEM CUSTEIO COVID

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0450 CLEIDE MARRIA GUIMARAES RONDI 1.455,00 1.675,00 134,25 1.540,75 134,25 134,00 0,00
0475 EDUARDA CATARINE GOMES 1.455,00 1.675,00 134,25 1.540,75 134,25 134,00 0,00
0451 ERICA EMILIA DE CASTRO XAVIER 1.455,00 1.954,85 159,43 1,.785,42 159,43 156,38 0,00
0468 ERICA GOMES DA COSTA 1.455,00 3.201,00 3.201,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0466 FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSEL: 1.455,00 1.627,50 129,87 1.497,5 129,97 130,20 0,00
0474 FRATIANE FERREIRA LOPES 1.455,00 2.035,63 245,58 1,730,035 158,28 155,36 0,00
0467 GUILHERME MOTA DE ANDRADE 1.455,00 1.667,57 133,58 1.533,99 133,58 133,40 0,00
0453 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 1.455,00 2,121,582 249,10 1.872,42 161,80 158,48 0,00
0452 SUELEN NOGUEIRA FIORINI 1.455,00 1.675,00 134,25 1.540,75 134,25 134,00 0,00

TOTAL: 17.633,07 1.521,41  13.111,66 1.145,81 1.135,82 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFCLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



Folha FPagamento — 1LO/20Z2Z1 Data : 04/11/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 07:54
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0016

Centro de Custo: 031 - RECEPCAO POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0469 LECIANE FERREIRA 1.390,00 1.707,51 137517 1.570,34 137,17 136,60 0,00
0471 PAULA DA SILVA VIANA 1,390,00 | TR 125,217 1.450,06 125,27 126,02 0,00
0470 VITORIA CAROLINE BASSI 1.399,00 1,390,0 361,5¢€ 1,023, 44 108, 60 111,20 0,00
TOTAL: 4,672,84 624,00 4,048,84 371,04 373,82 0,00

* oA ok ko ok ok ok W ok % R

* ok ok k ok khkhkhk ok ook kk

SANTA CRSA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLEA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



Follha Pagamento —_ 10/, 2021 Data : 04/11/2021
" Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 07:54
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0017
Centro de Custo: 034 - ENFERMEIRO POLO COVID19 PREF
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0459 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 2.718,00 3.015,04 341,57 2.673,47 279,19 241,20 62,38
0454 SONIA SANTOS RZEVEDO VERDELHO 2.718,00 3.119,20 361,01 2.758,19 291,69 249,53 69,32
TOTAL: 6.134,24 702,58 5.431,66 570,88 490,73 131,70
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

{ SOFOLEA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



Folha 'Pagamento — 1o/, 20=21 Data : 04/11/2021
" Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 07:54
*CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0018
Centro de Custo: 037 - HIGIENIZACAO POLO COVID PREF
Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGIS IRRF
0458 JUSIMARIA SILVA DE QLIVEIRA 1.200,00 1.522,54 111,30 1.411,24 111,30 113, 60 0,00
0457 MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO 1.200,00 1.420,00 111,30 1.308,70 111,30 113,60 0,00
TOTAL: 2.942,54 222,60 2,719, 94 222,60 227,20 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001



03/12/2021 08:50

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Intern-et___ B anking:::CAIXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000975-0

3472/ 003 / 00000029-9

N ¥ W@ﬁs (GTS
\

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 2.227,57

Data/hora da operacdo:

05/11/2021 15:27:24

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



08/11/2021 I_nter-net----B:a nking----CA:IXa

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000975-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Vvalor: R$ 4.133,25
Data de débito: 05/11/2021
Data/hora da operagéo: 05/11/2021 15:28:11

Cédigo da operacdao: 525432554
Chave de seguranga: 4GANZIMWZ5TNU6K?

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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_transferencia_enviada.processa

11



P

. NS
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) N A N, Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
56
Municipio de Pontal Céadigo de Verificagio de Autenticidade
POG44E0BD
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
. 03/11/2021 as 18:08:19
e Vil & Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 508173UKX1GVAFOTAA3CCAJJD902BMEN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/11/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional I Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co':_"::;:‘:’: :;::f;ﬁ:’?ﬁ::‘{"::‘:’:;;“
2 - Ndo 2 - Nio Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS S T S Y <3
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME,
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS ke £ i ¥
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Sccial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos s b e S
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 sV SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2021. 4.500,00 R$ 4.500,00
/'/l\/f '/
~ |
.'f @ L % LQ-)\
AN Tt
.:J. 25 c}
\-/1 i ,I| 1_ = \
~[) -
WO A
OO 2
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS i Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Ir ici D des Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos &t R § (I
PIS (4.500,00 x 0,65%) COFINS  (4.500,00 x 3,00%) INSS IRRF (4.500,00 x 1,50%) CSLL (4.500,00 x 1,00%) QOutras Retengdes
R$ 29,25 R$ 135,00 R$ 0,00 R$ 67,50 RS 45,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.133,25 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 56 E CODIGO DE VERIFICACAO POG44EOBD.
Data CPFIRG Assinatura
/ ! .




08/11/2021

CAIXA

IntE-rnet B-an.king::::CAIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816200000197 529134072022 111100206205 005376950100

Convénio: PM DE PONTAL-5P
Valor: 1.952,91

Data de débito: 08/11/2021
Data/hora da operacdo: 08/11/2021

Coédigo da operacdao: 00291809
Chave de seguranga: 5KSUFGVLKILX5659

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_tributos.processa

171



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45,352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Mumero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 49.587,35 3 10/11/2021 10/2021 Declaragdao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-537695-6-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Correcio Multa Juros Valor Documento '
E{S 1.952,91 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.952,91
Autenticagio Mecénica
172021 12:26:45 por: IRMANDADE SANTA CASA
j Convénio n° GOA/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 9750
1 Fonte MAC/COVID
valorpago:Rs L 150 711 |
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2021
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Nimero {Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/11/2021 2-537695-6-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Muilta Juros Total Recabido
R$ 1.952,91 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.952,91
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
81620000019-7 52913407202-2 11110020620-5 00537695010-0 Autsnticaglio Mecanica

WHTRIRE R




CINPIT 551 10752/7,0001-41
Fundada ermm 3070651937

Irmmmandade da Santa Casa de ZViisericordia de Pontal
Rua ASnanias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P

CEFP. 14120-000

Fone: (16) 3 9563-1716 - Fax< (16)3963-1719
eamnail - scpontal@ 3 ax corm. br

APURACAO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

DATA

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM OUT/2021 - RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (975-0)

DOC. CREDOR VALOR BRUTO IR | VAOR
DOCUMENTO : LIQUIDO
18/10/2021| 1193|LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 447,35 19,28 - - 428,07
18/10/2021 | 18642 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1.550,00 ; 23,25 72,08 |  1.454,67
19/10/2021|  27|CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 44.640,00 | 1.843,63 ; " 42.796,37
05/10/2021|  54|EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA 4.500,00 90,00 67,50 209,25 | 4.133,25
195291 | 9075| 281,33




08/11/2021

CAIXA

In ternet:::B an:kinG::::CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000975-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03431.441009 00000.104174 4
88180000103564

BANCO DO BRASIL S/A
001

M. A. MARCON COMERCIAL LTDA
M. A. MARCON COMERCIAL LTDA
42,951.708/0001-78

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Data do Vencimento: 28/11/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/11/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.035,64
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.035,64
Valor Pago (R$): 1.035,64

rData/hora da operagdo: 08/11/2021 14:23:54

Codigo da operagao: 012714128
Chave de seguranca: LVQZ35H1KFQCV3XR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



DATA DE RECEBI NEN"I'O

[ RECEBEMOS EE_MAM.ARCON coﬁiﬁ'cw. LTDACNFJ E?B"W 78 os W_Ws [ STANTES EA N?STA‘F—lscAL INDICADA AO LADO
AO: 20/ " A

NF-e
N° 000000.076
SERIE 001

M.AMARCON COMERCIAL LTDA

)
RUA CONSELHEIRD DANTAS, 0691

DANFE

Documento awdliar da Nota
Fiscal Eletronica

l

Il

N

VILA TIBERIO 14.050.400 | 0-Entrada 1-Saida
RIBEIRAO PRETO SP | N° 000000078 Serie 001  CHAVE DG RN AT DA o G ulta de autencidade no portal nacional da NF-<
(16) 81813609 contato@higirib.com be FOLHA 01/01 35-21 .10—42.951 .708/0001-78-55-001-000.000.076-100.007.670-0
NATUREZA DE Wemﬂo PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135211235996061 20/10/2021 15:32:14h
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
797765467111 42.951.708/0001.78

DESTINATARIO | REMETENTE

A NOTA FISCAL.

***AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE N
ENVIA BOLETOS BANCARIOS
POR E-MAIL. OS BOLET
SEMPRE SEGUEM ANEXAD

e % &
A0

DS
0S

ESATENCAO
A HIG!RJB NAO ENVIA BOLETOS POR EMALL
RECENTEHENTE IDENTIFICANCS UMk FRAUDE ONOE

ALGUNS CLENTESRECEBERANFALSOSBOLETOS POREMAL
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE PARA (15) 32869150

NOME | RAZAD SOCIAL Codigo Cliente CNPJ  CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 20/10/2021
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 20/10/2021
MUNICIPIO UF FOMNE { FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SaiDa
PONTAL sp | (16) 3953 1719 ISENTO 15:32h
FATURADUPLICAT
j—nﬁ VENCIVENTD VALOR NUNERO —venowenro | vaon T wovero | vencsewm | vaon ]
000000076 28/11/2021 1.035.64
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICM5 5.7, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IWP.IMPORT, VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.035,64)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.035,6
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULD UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
ENDEREGO MUNICiPIO Ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LiQuiDo
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO _
Pcﬂcl;ag) DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NCM! SH | CSOSN | CFOP |UN. QUANT. U\:lmnm vDﬁELsocn vgﬁ o v'z‘i%n val:;?ﬂ &Lﬁg ‘:;'FQ'
0012 TEXSPAR CL50LTS 38080429 0102 | & 102 BO 1,0000 1.035.8400 0,00 1.035.84 0.00 0.00 0.00 ,00] 0,00

CALCULO DO ISSGN

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON

0,00

VALOR DO iSSQN

0.00

DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

NUMERO DO PEDIDO 2863 // Cond.Pgto.:

TELEFONE (16) 3285-0150 // VIr. Total Trib. R$
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0012

BCO.: 010 - BANCO DO BRASIL S/A // |-
VEIEPP optante pelo SIMPLES NACIONAL * I- NAO GERA CREDITO FISCAL DEIPVICMS CONF LB
123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL. EM
CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO
( 4,20%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO

43,49

edido 6.330 Vendedor 8

IPedidn compra

RESERVADO AO FISCO

ATENGAO FRAUDE DE BOLETOS

A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS VIA E-MAIL

IATA E HORA DA IMPRESSAD  20110/2021 AS 15:32:14h

Versao 03.0200 NF-ed.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR






BANCO BRASIL S.A.| 0019 Ficha Caixa

Local de Pagamerito Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/11/2021
, Benefitiario 01-78 Agéncia | Codigo do Beneficiario
v .RUA CONSELHERO DANTAS, 691 LOJA 4- RIBERAO PRETO/ SP 6504-8 / 022908-3
Data do Documento Nomero do Documents Espécie do Documento Acelte Data do Processamenio Nosso Nomero
20/10/2021 76 DM N 20/10/2021 34314410000000104
Uso do Banco Carteira Especie Quantidada Valor Valor do Documento
17 R$ 1.035,64
Instrugdes “(rstruces de responsabilidade do beneficiario. Qualguer divda sobre este boleto, cortate o beneficidrio)* (-) Desconto/batimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 3,62 A0 DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrade
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
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagao Mecanica
Esta quitacao sé tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-8 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/11/12021
Beneficiario ARC ERCIAL LTDA - 42.951.708/0001-78 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RUA CONSELHHRO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAO PRETO / SP 6504-8 | 022908-3
Data do Documento Nimero do Documento Espacie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/10/2021 76 DM N 20/10/2021 34314410000000104
Uso do Banco Carteira Espacie Quartidade Valor Valor do Docurments
17 RS 1.03564
Instrucfies “(nstrucdes de responsabilidade do beneficiano. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o benehiciario) (=) Desconto/Abatimente

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 3,62 AO DIA.

ESATENCAO

A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS POR EMAIL
APQOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO RECB‘TEENTE mEN'nmesm meE mﬁ

ALGUNS CLENTESRECEBERANFALSOS BOLETOS POREHAL

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE P?RA (16) 32850150
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03431.441009 00000.104174 4 88180000103564
Vengimento -

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 28/11/2021
Beneficiario M.A. MARCON COMERCIAL LTDA - 42.951.708/0001-78 Agéncia | Cadigo do Beneficiaio
RUA CONSELHHERO DANTAS, 691 LOJA 4 - RIBEIRAO PRETO | SP 6504-8 / 022908-3
Data do Documento Numero do Documento Especie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/10/2021 76 DM N 20/10/2021 34314410000000104
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ : 1.035.64
Instrucdes *(nstrucGes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, cortate o beneficiario) () Desconta/Abatimerto

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 3,62 AODIA.

APOS VCTO MULTA 0E 4 5% ATENGAQFRAUDEDEBOLETOS

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOSVIAE-MAIL
I =
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador [ Avalista

'III II l" ”I Il‘ .'I’I ll || Autenh'caq:éo Mecénica / FICHA CON‘:ENSACAO




STH-R<HCMP0004> Emissac 20/10/2021 15:09 No. Pagina

i Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110,753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
0 2863
O Pedido de Compra |
] ]
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 20/10/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 28/11/2021
4148- 1 HIPOCLORITO 50 LE_TTEXSPARJ—GALAO— Ndc Entregou
(32) LIMPEZA 1,00 1.035, 6400 0,0000 0,0000 1.035,6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.035, 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

l.OB;ﬁGQQD 0,0000 0,0000 0,0000 1.035,6400

COMPRAS ADMINISTRACAO




08/11/2021

- CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IN:ternet B a_nking CA-IXA

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 | 00000975-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdao Social:
CPF/CNPJ:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.035962 13000.225709 4
88190000162000

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

29/11/2021
08/11/2021
1.620,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.620,00
1.620,00

Data/hora da operacéao: 08/11/2021 14:24:18

Coédigo da operagao:
Chave de seguranca:

012714807
VLKZG7L573T9X71X

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

1



0774964900260

DESTINATARIO /

DADOS

Grupo

REMETENTE

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO*

ISSQN

Identificagdo do emitente
CM HOSPITALAR S.A BRASILIA

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA

T TR

P B SN NOTAFISCAL ELEIRONICA : s |
5 8 0-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E v
mplemento: LT 14GL 2ARS567 1—SA|DA | |
MAFR A  swmumncnmma 5321 1012 4201 6400 0904 5500 1000 5724 5416 1044 9250 |
=TEma ey BRASILIA/DF N. 000572454 | o S !
o S 2104340 SERIE 1 ! Consulta de autenticidade no portal n?lclcnai da NF-e . ‘
ro v d FOLHA 01/01 i wwwfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
MATUREZA DA OPERAGAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO '
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 353210057127831 20/10/2021 19:52:12-03.00
iNSCR!CAO Es""ﬂDU.ﬁL- UAL o T INsC.ESTﬂmﬂL Do .S{JIEST.TRIB. - CNPJ - -
807010514114 12.420.164/0009-04
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) ‘ 55.110.753/0001-41 20/10/2021
" ENDEREGO a ~ BARRODISTRITO CcEP ) . DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
|
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 161639531719 sP i ;
T : — [
oo | |
28/11/2021 :
| 1.620,00
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS - | BASEDE CALCULO DO ICMS ST Im\m.ok DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
1.620,00 64,80 0,00 0,00 1.620,00 .
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 162000 = |
1 i {
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | ur CNP.JVCPF v
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE : 18.320.396/0001-10 I
| ENDEREGD B o MUNICIPIO T " INSCRIGAO ESTADUAL o |
RUA OSASCO- GALPAO D CAJAMAR SP
QUANTIDADE | especie | marca NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 i Diversos | 6 36
COD. PROD  DESCR PROD (NcwisH [csT [crop |un |quanT. iv,mlrme VLRTOTAL BCICMS |BCICMS ST ;vmems [viricms sT ‘wcus |ALIQ.IFI|Q. LOTE|LOTE PROD. DVALID.  |DFABR
R e e — - 1 — 1 e e e | R 4 —
202749 LUVA DE PROCED. [40151900 200 |6108 (CX | 60,0000 27,0000 162000 162000 0,00 ‘ 64,80 0,00 |4.00% io.oa% ‘ 80| SDTCAA471M | 31/03/2026 |01/04/2021
LATEX C/TALCOM | i | . : }
C/100 DPK - DESC ; | ! '
ARPACK - LUVA PR | ' |
Qc. | ! | |
| [ | | | |
| - . ;
| | | ' | !
| ! !
i | | -
S ___L______ = | | ] R N = (A _|._ 1 _ | S
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
INFORMACOES COMPLEMENTARES | Pedido: 606619 RESERVADO AO FISCO
Nosso Pedido: 608619 - |E DIFAL/DESTINO N 807010514 114Valor do ICMS relativo ac Fundo de Combate a Pobreza - Rep.: 000395
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino; R$ 226 80 Valor do ICMS N°da OS Volumes
Interestadual para a UF do remetente: RS 0 000000716231 (G) 3
Total 3

ADICIONAIS
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T >

" [ABradesco 237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario [ AgéncialCod. Beneficiario | Nro.Documento T Pe—
GM HOSPITALAR S.A BRASILIA CNPJ: 12.420,164/0009-04 3376-6/00002257-8 000572454 ¢ Aiisetito
Pagador o o o Voncirenio ke 05 Dl () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 29111/2021 1.620,00 | () Recusado
S e e _ ¢ - ;(!NQODFDCUFEUO
Data | Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoltitulo com as caracteristicas acima, | { ) Desconhecido
'Data a _ }"Entregadnr - () Falecido
| ( ) Outros (anotar no verso)
|
Recibo do Pagador
iR Bradesco 237-2
Local de Pagamento - N o Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 29;1 1 ;2021
Beneficiario/CNPJ[Endereca = e o o
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002257-8
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documenta |Nro.Documento ~ |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
20/10/2021 | 000572454 DM N 20110/2021 | 02/00000359613-0
UsodoBanco Carteira Especie '-Qi.lﬁ'llidade Valor Valor do Documento
.02 | Rs ' ‘ o 1820,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s0 de exclusiva meponmlndade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Deduges
COBRAR JUROS DE R$ 3.24 POR DIA DE ATRASO SR
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (Ridoraiulta
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE F)aﬁlr'ogmgsams =
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Famadar S . —~ S
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 00D726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAERA
Sacador/Avalista
o o R o Autenticagdo Mecanica - - o
iR Bradesco 237-2 | 23793.37609 20000.035962 13000.225709 4 8819000016200
Local de Pagamento ) ) N Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 2911172021
Beneficiario/CNP J/Endereco o - ' AgéncialCédigo do Beneficiario

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04
ROD DF 290. KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

Data do Documento ~ [Nro.Documento [Espécie Doc. "~ |Aceite  |Data do Processamento

20/10/2021 000572454 DM N 20/M10/2021

Uso do Banco ~ [Cateira  |Espécie Quantidade Valor o
02 RS |

Instruges (Todas as informagaes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO,. COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 3.24 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM

0(0S) DEBITO(S)

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacadmmvaﬂsla

Cédigo Interno: 000726-0001

CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

3376-6/00002257-8

| Nosso Numero

______02_1’00000359613 -0
Valor do Documento
_1.620,00
| (-)Desconto/Abatimento

(90utras Dedugbes
|
[(*)Mora/Multa

(+)Outros Acrescimos

| (=}Valor Cobrado



| SIH-R<HCMP0004>

Centro de Custo

Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca)

Emissao 21/10/2021  10:26 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ;
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Y 2843
\ W :
™ | Pedido de Compra
_/ |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 20/10/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido:

Situagdo do Item No.Cotacédo

Ndoc Entregou
(Emp . Req-No.Requis)

Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO P/28/11/2021
76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCEA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0 27,0000 0,0000 0,0000 1.620,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.620,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,000Q\

Total do Pedido
1.620,0000

COMPRAS ADMINISTRAGCAO




08/11/2021 Internet:::B.anki ng-—--CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

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: 7612 / 00000000775-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LD BRASIL HOLDING LTDA

CPF/CNPIJ: 34.122.728/0002-99

Valor: R$ 2.304,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

ldentlﬂ_cagio da

operacéo:

Historico:

Data de débito: 08/11/2021

Data / Hora da operagdo: 08/11/2021 14:23:31
Cbdigo da operagdao: 00157863
Chave de seguranga: AV3ZQ5GVZWCW26L4

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
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ECEBEMOS DE LD BRASIL HOLDING LTDA (CNPJ 34.122,728/0002-9%) 08 PR SERVICOS CONSTANTES DA NF-2 AO LADD

NF-e
N° 000000183
SERIE: 1

. LD BRASIL HOLDING | DANFE
LTDA a Nota F -

SEBIMENTO

da NE-a

RUA BELA CINTRA, 758, S 3521 1134 1227 2800 0299 5500 1000 0001 8317 4252 8889

CONSOLACAC - 01415-002 000000183
Sao Paule - 8P SERIE 1

Fone: (75 -7087 > ;

Fone: (75) 3211-708 FOLHA 1 de 1

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

TUREZA DA JPERAL PROTOCILD LE AUTSRIZRD DS U500

V..NDF. DE E‘]_RFF‘“OKIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCE 135211310040768 05/11/2021 11:34:01
SCHICAT SSTALUAL INSCRICAC ESTADUAL 00 SUBS:. TRIBUTARID cue
1.258.287.113 34.122.728/0002-99

DESTINATARIO/REMETENTE

MOME/RAZAC SICLAL CNPJ /T 2F DATA: DA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001 05/11/2021
EHUERECH BAZARS LISTRILD DATA BE BJEN-RADE
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, * CENTRO 05/11/202]
MUN:CiELD FONE/FAX Ur A0AA. LE SAlDa

Pontal 16992665868 SF 33245
FATURA
Duplicata Vencimento Valor Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor

CALCULO DO

CALD

BASE DE

2,304.35

VALOR 33 LRL
44.5¢6

VALOR DO FRETE VALOR D
0.00 0.00 .00

TRANSPCORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HEEAL SOCIAL

0 MESMO

COULGO ANIY BLACA DO VEICHLD |UE CNBI/CEF

o 34.122.728/0001-08

ENDERECO MUNICIPIO

AV TANCREDO NEVES NR 620 SALA 314 E 313 Salwvador

auA

1

DARQS DOS PRODUTOS/SERVICCS

42,0

40.0

41.0

a0

— 1 Rdnata Crithina perk
@hata Crigtina Pereira

Gerente Qperacional
CRF : 138.437.238{2

DADOS A CIONAIS

INTORMAY MPLEMENTABZS RESERVAZD AQ FISCO

Trib aprox R$: 117.63 Federal e 378.73 Estadual Fonte:

*Dados bancariocs - B:n,o do Brasﬁ




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

i DATA NUMERO N
O\11\2A MEMORANDO

DESTINATARIO DEPARTAMENTO _ EMITENTE DEPARTAMENTO
L TR ANOANNCLUW, .LEJ.DJY\?:E_ O.cim

}4\\1 Agb Oﬁ. E\F&\ra\, W—
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‘{\__“"‘ Hora: 14:19:07
LD BRASIL HOLDING LTDA Pagina: 1 de 1
Cliente..: 1063 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONT; |N° ORCAM: 195
Fantasia; T
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Data: 07/10/2021
Cidade...: Pontal Bairro: CENTRO C.Pagto: DIFERENCIADA
CNPJ.....: 55110753000141 |.E.: Vend: 1-.
Pto / Ref...: F. Pagto: DEPOSITO
Telefone..: (016)99266-5868
Codigo Qtd |Un | Descricao do Produto % Ipi R$. Unit |Desc. % R$ Total
42 2,00 |UN | ANEL ORING MARROM 14,5X1,5 1,50 0,00 3,00
40 2,00 |UN | ANEL ORING PRETO EMBOR 18,7X1,78 8,45 0,00 16,90
41 2,00 |[UN | ANEL ORING PRETO EMBOR 28X2 LDBH16 2,10 0,00 4,20
39 1,00 |[UN | FILTRO DE PARTICULAS 80X80 MM LDBH14 7.89 0,00 7.89
10 1,00 | UN | SENSOR DE OXIGENIO 2.227,80 0,00 2.227,80
Total ltens : 5 - Total Unidades : 8 Sub-Total: 2.259,79
"a confirmar" Total de IPI 44,56
Peso Total : 0,74 Peso Liquido: 0,74 Total a pagar 2.304,35
Parcela Vencimento Valor F.Pagto
171 05/11/2021 2.304,35 DEPOSITO

OBSERVACAQO: Este orgamento tem validade de 15 dias. *Cond.Pagamento: 100% na aprovagao do pedido. *Previsao entrega:
Data de agendamento do servigo pela assisténcia técnica. LD Brasil Holding Ltda.|CNPJ: 34.122.728/0002-99
*Dados bancarios - Banco do Brasil / Agéncia: 7612-0 | C/C: 775-7 / Deposito identificado: CNPJ comprador.

N° Pedido: 195 Vendedor; . Valor:

RECEBEMOS E CONFERIMOS AS MERCADORIAS ACIMA DESCRIMINADAS, E RECONHECEMOS A EXATIDAO DA VENDA E
PAGAREMOS NO VENCIMENTO INDICADO
JUROS DE MORA R$ 8,06 POR DIA DE ATRASO

ASSINATURA E IDENTIFICACAO

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo: 1063
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ~ Renata Cristina Pereira Bairro: CENTRO
Cidade: Pontal Gerente Operaciona CEP: 14180000

CPF : 138.637.278%

_Q.N-OLQ,. M,
W

stina Pereira
eraCIOﬂa:
7.238-2"

Renata Cri
Gerente Op
CPF:138.63



- ABIMO B ?E!ATQI\%EBRAS!L

PROCESSO/DEX/0321/21

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que a empresa LD BRASIL HOLDING LTDA, estabelecida
a Avenida Tancredo Neves, 620, Mundo Plaza Torre Empresarial, Sala 314 e 315,
Caminho das Arvores, Salvador - BA, inscrita no CNPJ n? 34.122.728/0001-08, esta
autorizada a prestar servigos de assisténcia técnica com exclusividade no Brasil,
incluindo as partes e pegas, dos produtos fabricados pela empresa BIOSYS
BIYOMEDIKALMUHENDISLIK SANAYI VET ICARET LTD. STI, relacionados a seguir:

e Ventiladores Mecanicos pulmonares da linha Biyovent.
A presente declaracao € valida por 180 (cento e oitenta) dias.

Sao Paulo, 02 de junho de 2021.
JOSE Assinado de

forma digital por
AUGUSTO Jost aucusto
QUEIROZ: ;2:82202:566737
56673728 Dados.
2021.06.02
868 15:08:24 -03'00'
Diretor Administrativo
José Augusto Queiroz

JAQ/fb

Associagao Brasileira da industna de Dispositivos Médicos
Av. Paulista, 1313, 8° andar, cj. 806 * 01311-923 - Si0 Paulo/SP « Tel - 3285-0155

www.abimo.org.br | fln‘i‘@”"l! Jabhimobr



RES: Solicitagdo de NF - 2* Manuten¢io Preventiva LD Brasil - Biy...  https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess9539781832/horde/imp/vie...

Data: ©5-11-2021 [11:37:57 -03]

De: order2@ldbrasil.com.br

Para: order3@ldbrasil.com.br, gerenteoperacional@iscmpontal.com.br, financeiro@iscmpontal.com.br,
irmaciel@terra.com.br

Assunto: RES: Solicitacdo de NF - 22 Manutencdo Preventiva LD Brasil - Biyovent - SANTA CASA PONTAL

Bom dia, prezados!

Segue anexo nota fiscal para pagamento.
Fico no aguardo do envio do comprovante de pagamento.

Atenciosamente,

Eva Sa Teles Souza
Assistente Administrativo

order2@ldbrasil.com.br

+55 71 98243-7864

+55 11 5199-8669 Ramal 2283
Instagram:@ldbrasil.holding
Chamado: biyovent.com.br

----- Mensagem original-----

De: order3@ldbrasil.com.br <order3@ldbrasil.com.br>

Enviada em: sexta-feira, 5 de novembro de 2021 09:46

Para: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br; financeiro@iscmpontal.com.br; irmaciel@terra.com.br
Cc: order2@ldbrasil.com.br

Assunto: Solicitacao de NF - 22 Manutencao Preventiva LD Brasil - Biyovent - SANTA CASA PONTAL
Prioridade: Alta

Renata, bom dia.
Or¢camento com aprovacgao recebido.
Coloco em copia o setor financeiro, para emitir a nota fiscal solicitada para pagamento.

Atenciosamente,

Flavia Daniele da Hora
Assistente Administrativo

order3@ldbrasil.com.br

(11) 5199 - 8669 Ramal 2280

(71) 98243 -7864
Instagram:@ldbrasil.holding

Chamado Ass. Técnica: biyovent.com.br
www.ldbrasil.com.br

----- Mensagem original-----

De: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br <gerenteoperacional@iscmpontal.com.br>

Enviada em: sexta-feira, 5 de novembro de 2021 09:27

Para: order3@ldbrasil.com.br

Cc: financeiro@iscmpontal.com.br; irmaciel@terra.com.br

Assunto: Re: RES: Orcamento de 22 Manutenc3o Preventiva LD Brasil - Biyovent - SANTA CASA PONTAL

Bom dia ,

1 of 6 05/11/2021 14:18



RES: Solicitagdo de NF - 2° Manuteng@o Preventiva LD Brasil - Biy...  https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess9539781832/horde/imp/vie...

Segue a aprovac¢ao do orcamento, por gentileza , envie a nota fiscal para poder encaminhar para a
. programacdo no financeiro.

att,
Renata Pereira

Gerente Operacional

Citando order3@ldbrasil.com.br:

Renata, bom dia.
Tudo bem?

Possui algum retorno sobre aprovacdo do orcamento enviado para
analise, sobre a manutencdo preventiva do ventilador pulmonar Biyovent
com Numero de Série 600436 que estd sob posse da Santa Casa de Pontal?

Aguardo seu retorno.

Grata.

Atenciosamente,

Flavia Daniele da Hora

Assistente Administrativo

<mailto:order3@ldbrasil.com.br> order3@ldbrasil.com.br
(11) 5199 - 8669 Ramal 228@
(71) 98243 -7864
Instagram:@ldbrasil.holding
Chamado Ass. Técnica: biyovent.com.br

<http://www.ldbrasil.com.br> www.ldbrasil.com.br

De: order3@ldbrasil.com.br <order3@ldbrasil.com.br> Enviada em:
quinta-feira, 21 de outubro de 2021 14:29

2 of 6 05/11/2021 14:18



RES: Solicitagdo de NF - 2! Manutengdo Preventiva LD Brasil - Biy...  https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess9539781832/horde/imp/vie...

Para: ‘'financeiro@iscmpontal.com.br' <financeiro@iscmpontal.com.br>;
"irmaciel@terra.com.br' <irmaciel@terra.com.br>;
'gerenteoperacional@iscmpontal.com.br’
<gerenteoperacional@iscmpontal.com.br>

Assunto: Orcamento de 22 Manutencdo Preventiva LD Brasil - Biyovent -
SANTA CASA PONTAL

Renata, boa tarde.

Conforme conversamos via contato telefonico, segue orcamento
atualizado de 22 manutencdo preventiva dos ventiladores pulmonares
Biyovent que est3o na Santa Casa de Pontal.

A manutencdo vence dia 21/11/2021.

Peco atencdo a validade do documento, visto que trabalhamos em funcao
de variacdo do délar.

Apés vencimento (informagdo consta no campo observacdo), sera
necessario atualizacdo.

Aguardamos retorno sobre decisdao sobre as preventivas, para
continuarmos os tramites finais.

Duvidas estou a disposigdo para esclarecimentos.

Gentileza acusar recebimento.

Atenciosamente,

Flavia Daniele da Hora

Assistente Administrativo

<mailto:order3@ldbrasil.com.br> order3@ldbrasil.com.br
(11) 5199 - 8669 Ramal 2280
(71) 98243 -7864

Instagram:@ldbrasil.holding

3of6 05/11/2021 14:18



RES: Solicitacdo de NF - 2* Manutengio Preventiva LD Brasil - Biy...  https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess9539781832/horde/imp/vie...

Chamado Ass. Técnica: biyovent.com.br

_ <http://www.ldbrasil.com.br> www.ldbrasil.com.br

De: <mailto:order3@ldbrasil.com.br> order3@ldbrasil.com.br <
<mailto:order3@ldbrasil.com.br> order3@ldbrasil.com.br> Enviada em:
quinta-feira, 14 de outubro de 2021 18:22

Para: 'financeiro@iscmpontal.com.br' <
<mailto:financeiro@iscmpontal.com.br>
financeiro@iscmpontal.com.br>; 'irmaciel@terra.com.br' <
<mailto:irmaciel@terra.com.br> irmaciel@terra.com.br>;
‘gerenteoperacional@iscmpontal.com.br' <
<mailto:gerenteoperacional@iscmpontal.com.br>
gerenteoperacional@iscmpontal.com.br>

Assunto: RES: COMUNICADO - Orcamento de 22 Manutencdo Preventiva LD
Brasil - Biyovent - SANTA CASA PONTAL

Prezados, bom dia.

Algum retorno sobre decisdo por preventivas?
Ficamos no aguardo.

Grata.

Atenciosamente,

Flavia Daniele da Hora

Assistente Administrativo

<mailto:order3@ldbrasil.com.br> order3@ldbrasil.com.br
(11) 5199 - 8669 Ramal 2280
(71) 98243 -7864
Instagram:@ldbrasil.holding
Chamado Ass. Técnica: biyovent.com.br

<http://www.ldbrasil.com.br> www.ldbrasil.com.br

De: <mailto:order3@ldbrasil.com.br> order3@ldbrasil.com.br <

4 of 6 05/11/2021 14:18



RES: Solicitagdo de NF - 2* Manutencdo Preventiva LD Brasil - Biy...

5 of6

<mailto:order3@ldbrasil.com.br> order3@ldbrasil.com.br> Enviada em:
quinta-feira, 7 de outubro de 2021 10:15

Para: 'financeiro@iscmpontal.com.br’ <
<mailto:financeiro@iscmpontal.com.br>
financeiro@iscmpontal.com.br>; 'irmaciel@terra.com.br' <
<mailto:irmaciel@terra.com.br> irmaciel@terra.com.br>;
'gerenteoperacional@iscmpontal.com.br’ <
<mailto:gerenteoperacional@iscmpontal.com.br>
gerenteoperacional@iscmpontal.com.br>

Assunto: COMUNICADO - Orcamento de 22 Manutencdo Preventiva LD Brasil
- Biyovent - SANTA CASA PONTAL

Prezados, bom dia.

Informamos que a manutencao preventiva de seus equipamentos
“Ventiladores Pulmonares Biyovent” vence no dia 21/11.

A manutencao preventiva tem objetivo de revisar as funcionalidades do
equipamento, atualizar software (se houver) e trocar pecas definidas
pelo fornecedor para garantir seguranc¢a do equipamento.

Para conhecimento, encaminhamos o orcamento para aquisi¢do das pecas
necessarias para realizacao da manutencdo preventiva dos equipamentos:

Numeros de Série:

Este orcamento em anexo tem uma validade de 15 dias (em funcdo da
variac3do do délar), e tem como objetivo informar sobre as condicdes e
precos, caso nao deseje fechar de forma antecipada solicitamos entrar
em contato com o e-mail <mailto:order3@ldbrasil.com.br>
order3@ldbrasil.com.br e solicitar seu orgamento atualizado antes da

https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess953978 1832/horde/imp/vie...

data de vencimento da sua manutencdo, para que possamos programar sem atrasos seu atendimento.

A garantia so se mantém vigente com as manutengdes preventivas
orientadas pelo fabricante sendo realizadas, este é um pré-requisito
que tem como objetivo garantir a seguranca do equipamento, para
assisténcia, para paciente e instituicao.

Essas manutencOes sao pré-requisitos para vigéncia da garantia, e so
pode ser realizada por um representante da Biosys (LD Brasil).

E importante ratificar que toda e qualquer servico realizado no
ventilador por empresa nao autorizada sera considerada quebra de garantia.

LD Brasil Holding
Telefone: 71 - 2132-89@@
<http://www.ldbrasil.com.br> www.ldbrasil.com.br

Instagram: @ldbrasilholding

05/11/2021 14:18



RES: Solicitagdo de NF - 2* Manuteng@io Preventiva LD Brasil - Biy...  https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess953978 1832/horde/imp/vie...

Atenciosamente,

Flavia Daniele da Hora

Assistente Administrativo

<mailto:order3@ldbrasil.com.br> order3@ldbrasil.com.br
(11) 5199 - 8669 Ramal 2288
(71) 98243 -7864
Instagram:@ldbrasil.holding

Chamado Ass. Técnica: biyovent.com.br

<http://www.ldbrasil.com.br> www.ldbrasil.com.br
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19/11/2021 In:te.rnet...banking::::C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000975-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858700000227 077903852134 230716213227 494103842083

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.207,79

Data de débito: 19/11/2021

Data/hora da operagdo: 19/11/2021

Cédigo da operagdo: 00196826
Chave de seguranca: GP9W71ZCV6GZF30S

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_tributos.processa

LlAl



; Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razéo Social
 55.110.753/0001 -41] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Outubrof2021} [ 19/11/2021 07.16.21322.4941038-4 m
rObserval;ﬁas

N° Recibo Declaragao: 50000008158943 Valor Total do Documento
2.207,79

Compaosicao do Documento de Arrecadacao

Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.207,79 2.207,79
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:18/2021 Vencimento:19/11/2021

Totais 2.207,79 2.207,79

\_ SENDA (Vers30:5.0.5) Pagina: 1/1 18/11/2021 15:59:17 )

85870000022 7 077903852134 230716213227 49410384208 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

I 85870000022 7 ] | 07790385213 4 | 162132 49410 84208 3 CNPJ: 55.110.753/0001-41

“l ﬂ H“” “IWH MlW‘“ WI“ HI‘ ‘lMH I I} HIHI“ “ \l“m o T

Pagar até: 19/11/2021
Valor: 2.207,79




19/11/2021 Int:Er_n et B-anKing CAlXa

- CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de debito: 3472 / 003 / 00000975-0
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAcI\O—” 31/10;2021]
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA ” 5 9521
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / 'EEEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO _” 19/1 1}’2021[
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 231;33J
. ATENC.&O 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JURQS/ 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 codigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superiora R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL ” R$ 281,33

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 19112021 347200300000975 00481043

Data de débito: 19/11/2021
Data/hora da operacdo: 19/11/2021

Codigo da operacdo: 00481043
Chave de seguranca: 1MMR2VTI25E06AIN

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




1a. via

P I PURAGAO
g% MINISTERIO DA FAZENDA 02 emcsommmRis 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : =
Documento de Arrecadaclio de Receltas Federals 03 wwmoOdwaamE 55.110.753/0001-41
co RECEITA
D ARF 04 copicopa I - 5952
| —— ———— —
(05 NUMERODEREFERENCIA
01 MNOME / RAZAO SOCIAL I — !
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |05 DATARE N - 19/11/2021
' RINCIPA
N . ‘07 VALOR DO PRINGIPAL & 281,33
| Data limite para acolhimento: 19/11/2021 | -
! Observagoes: |08 VALOR DA MULTA & 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 » 0,00
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP
.
10 vALORTOTAL > 281,33
SENDA (Vers30:5.0.5) 10111/2021 08:32:04 |] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. € 2a. vias)
|

‘ Convénio n° 004/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 9750

Valor pago: R$2J9 1,33

2a. via
- | o _
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerioooveArmagio. 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - —
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 WONERS DOXPEOU G -» 55.110.753/0001-41
D A R F (04 cODIGO DARECEITA 3 5 9;
. ()5 NUMERO DE REFERENCIA ib ]
|01 NOME/RAZAO SOCIAL B
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 19/11/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL -5 28133
Data limite para acolhimento: 19/11/2021 i
Obsarvages: (08 VALOR DA MULTA - 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU o
| 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 vALORTOTAL it 281,33
—

SENDA (Vers&o:5.0.5) 10/11/2021 08:32:04

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)



CMNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Irmandade da Santa Casa de VMisericordia de Pontal
FRua Ananias da Costa Freitas, 7532 - Centro - Ponital-SP CEP. 1412S0-000

Fone: (16) 396563-1716 - Faxx: (16)3963-1719

e-rmnail

- scpontal@3ax. cormn. br

APURAGCAO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM OUT/2021 - RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (975-0)

PATA DOC. CREDOR VALOR BRUTO || VALOR
DOCUMENTO $ r LIQUIDO
18/10/2021| 1193|LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 447,35 19,28 - - 428,07
18/10/2021 | 18642 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1.550,00 - 23,25 72,08 1.454,67
19/10/2021|  27|CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 44.640,00 | 1.843,63 - - 42.796,37
05/10/2021 54(EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA 4.500,00 90,00 67,50 209,25 4.133,25

| 1.95291| 9075]| 281,33




19/11/2021 I ntern-et__ BAnk_ing....C_AlXa

CAIXA
e,
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 / 00000975-0

MINISTERIO DA FAZENDA

[02- PERfODO DE APURACAO —|r
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

31/10/2021|

BRASIL

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|o4- CODIGO DA RECEITA | 17oa|

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO || 19/11/2021
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL —|| R$ 90,75
; ATENCJ-\O 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos
/ ¢ go.anp 10- VALOR TOTAL || R$ 90,75|

11- AUTENTICAGCAO BANCARIA
CEFIC 19112021 347200300000975 00481146

Data de débito: 19/11/2021

Data/hora da operagdo: 19/11/2021

Cédigo da operacdo: 00481146
Chave de seguranca: Y2)J67CIG8T61N2GS8

Documento pago dentro das condigdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

i



1a. via

R PERIODO DE APURAGAQ |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 311102021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | :

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais (03 NUMERO DO CPF OU CNP) -+ 55.110.753/0001-41 |
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 = —
_ (05 NUMERO DE REFERENCIA o
01 NOME / RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 PATADEVENCIMENTO - 19/11/2021
: VALOR DO PRINCIPAL
, ' 07 - 90,75
Data limite para acolhimento: 19/11/2021 B
Obsarvighes: [ 08 VALORDAMULTA i 0,00
! VALOR DOS JUROS E / OU
‘09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
VALOR TOTAL
‘10 - 90,75
SENDA (Versao:5.0.5) 10/11/2021 08:32:04 ‘ 414 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)

Convénio n° 004/2021

PERIODO DE APURAGCAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¥ - 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - 1
Documento de ArrecadacBo de Receltas Federals 03 wHEoNmomO 55.110.753/0001-41
ODIGO DA RECEITA |
DARF 04 cncomman s
(05 NUMERO DE REFERENCIA i o ‘
01 NOME ! RAZAD SOCIAL —
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 19/11/2021 |
07 VALORDO PRINCIPAL ™ 90.75 '
Data limite para acolhimento: 19/11/2021 !
! —— 08 VALORDAMULTA - 0.00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP = ————!
410 VvALORTOTAL - 90.75

SENDA (Versao:5.0.5) 10/11/2021 08:32:04

11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)



CINPJT 551 10753/0001-41

Fundada erm 30/06/1937

Irnmandade da Santa Casa de VMiisericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 7532 - Centro - Pontal -SSP CEP. 14120-000

Fone: (16) 39B63-1 716 - Fax (16)3963-1719

eanail - scpontal@3ax. corm br

APURACAO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM OUT/2021 - RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (975-0)

PATA DOC. CREDOR VALOR BRUTO VALOR
DOCUMENTO LIQUIDO
18/10/2021| 1193(LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 447,35 19,28 - . 428,07
18/10/2021 | 18642 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA 1.550,00 . 23,25 72,08 1.454,67
19/10/2021 27|CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 44.640,00 | 1.843,63 - - 42.796,37
05/10/2021 54|EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA 4.500,00 90,00 67,50 209,25 4.133,25

75| 281,33




19/11/2021 In_teRn et....B anking___ C.AIXA

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 / 00000975-0
MINISTERIO DA FAZENDA [oz- PERfODO DE APURAGAO l 30/11/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO :
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNP]|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA | 0561
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |os- DATA DE VENCIMENTO “ 20;12;2021|
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 |07- VALOR DO PRINCIPAL _]| R$ 131,70|
) ATENCAO 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 situagéo, 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$ 131,70

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 19112021 347200300000975 00481232

Data de débito: 19/11/2021
Data/hora da operacgdo: 19/11/2021

Cédigo da operagdo: 00481232
Chave de seguranga: AS59TP2UNR6R4G7IV

Documento pago dentro das condigtes 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

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

mM



1a. via

' MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriopopearumagio 30/11/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
P/ Documento de Arrecadaglio de Recsitas Federals 03 veorocrroueEs 55.110.753/0001-41
D AR F (04 cODIGoDARECEITA ™ 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA ->
01 NOME / RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |08 DATADEVENCIMENTO -+ 20/12/2021
’ 07 VALORDO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento;  20/12/2021 6.003,65
Observages: 08 VvALORDAMULTA - 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 o 0,00
Sicalc Contribuinte - 6965 - SP
410 VALORTOTAL - 6.003.65
SENDA (Versao:5.0.5) 101112021 09:18:14 |14  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a.  2a. vias)
r Tonvenio n° 00412021
CEF: Ag. 3472 - clc 976-0
Fonte IIAWO_V?O
Valor pago: R’-“m—':-—'
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA e ™ 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A O G Ca T
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 -» 55.110.753/0001-41
DARF 04 coDiGo DA RECEITA
) - 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA B
01 NOME / RAZAO SOCIAL
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 06 M veiceENTa WS 20/12/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/12/2021 " 6.003,65
Observacdes: (08 VALORDAMULTA i 0.00
VALOR DOS JUROS E / OU
; . 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 -» 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 vALORTOTAL e 6.003.65
SENDA (Vers3o:5.0.5) 10/11/2021 09:18:14 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




19/11/2021 InternEt....ban-kiing C_AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

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: 4500 / 00000024868-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FULLTEC INDUST COM E MANUT DE EQUIP LTDA

CPF/CNP1: 07.759.127/0001-38

Valor: R$ 3.695,65

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 19/11/2021

Data / Hora da operacdo: 19/11/2021 15:27:00
Codigo da operacdo: 00135891
Chave de seguranca: S329X58HH2UWERXU

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
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FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO
DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigdo Estadual: 9036065920 | Inscrigao Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n° 0000001127

Curitiba (PR), 9 de novembro de 2021.

S |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000

gabriel@fulitecgases.com.br
Objeto da Locacao: sl 0= 1 Valor Total
LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO MODELO FULLOXY40 15.000,00

ESPECIFICAGAQ TECNICA DE FUNCIONAMENTO:
CONCENRAGAO DE OXIGENIO: 93% (+3%)
PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

PRODUGAO DE OXIGENIO: 6M/HORA 4.380 M’MES
ESPECIFICAGAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1 Convénio n°
TEMPERATURA DE OPERAGAO: ENTRE 5°C E 38°C ) EEF Ag. 3472 -clc 975'0
CONEXAO ELETRICA: 380V / 1/ 60HZ

: ’ Valor pago: R$ o
COMPETENCIA: PARCELA 09/23

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARCO 2021. EQUIPAMENTO
INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL.

DATA VENCIMENTO: 17 DE NOVEMBRO DE 2021 "
O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS LTDA.
BANCO: (001) BANCO DO BRASIL AGENCIA: 45004
CONTA CORRENTE: 24868-1
CNPJ: 07 759 127/0001-38
Total Bruto Descontos Total Liquido

15.000,00 0,00 156.000,00

] dia 17/11/2021 no valor de R$ 15.000,00

Pégina 1 de 1
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURrIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000055870-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 30.777.077/0001-33
Valor: R$ 42.796,37
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgdo:
Histérico:
Data de débito: 25/11/2021
Data / Hora da operacgdo: 25/11/2021 15:22:43
Coédigo da operagdo: 00119628
Chave de seguranca: XGEAAJQKN8Z4ATFQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

30
Cadigo de Verificag8o de Autenticidade
2001EZFX0

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
23/11/2021 as 11:45:53

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

— &
; B il e B Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Municipio de |rdd&ldl do ISS Local da W 512854E8FWT717KC3IC58EOCVXYBTDWBOH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

23/11/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

- http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 188 consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2-Nso Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nomqﬁaz!oSodll

30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPF.‘CNP.N'Dommmh RG/Inscrigao 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 Cod. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qide. Un. Medida _Descrigio _ ' - — ——— <o

3 UN _ SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES MEDICOS EW e e
URGENCIA E EMERGENCIA ESPECIALIZADA PARA ATENDIMENTO A PACIENTE COM BHo00  [ERAssnm
SINTOMAS RESPIRATORIOS COVID CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 004 REFERENTE O
MES DE OUTUBRO/2021

LC 116/2003: l)“4.01 ] Aliquot Municipio boaiga CNAE cou.godaobra“ N 6adhgo ART
Medicina e biomedicina 4,13% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos  Desconto dicionado  Dedugdes Base Calculo  Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 44.640,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 44.640,00 R$ 1.843,63 1 -Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF csL  Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 42.796,37 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

SG
})l/

5\ ‘\\3‘- c2)

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICACAO 2001EZFX0.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLIN STA TEREZA

CPF/CNPI: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 467,22

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operacéo: 25/11/2021 15:23:00
Codigo da operagdao: 00119779
Chave de seguranca: G2MNINH310C9GCU9

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
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) h‘\-’)‘ k:’ - S"()

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

1205
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
830HJLBUL

Data e Hora de Emissfo da NFS-e
23/11/2021 as 11:00:17

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

SRS . .
'm—-‘ﬁj.;-. SRl as
e 1 3 5 7

e s e A TR s S : R : Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 512828F2D235FHOTFYCNVR4DCASLFCNW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

23/11/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
- http://45.71,128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS coraidian s kifdrme os. dedons NFS-e.
1-Sim 2-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PREST, — E SERVICO .“_. - '__‘ § ) - I - -.J ;‘- IR ""'u;? 15.1‘-{ p !
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
2t 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
|Logradoura Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com

TOMADOR D _ T ER e R I R e e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio 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 Cod.IBGE  Telefona E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS CONFORME CONVENIO COM O 488,37 RS 488,37

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 004 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2021.

LANGADO

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Anilises clinicas, patologia, eletricidade médi di pia, quimi pia, ultra grafi. 4,33% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condiclonado

RS 488,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 488,37 R$ 21,15 1-Sim R$ 0,00

pIS o COFINS INSS IRRF Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 467,22 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0.00%) R$0,00
Informagdes Complementares

156

22 )4

22191 - 4

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1205 E CODIGO DE VERIFICAGAO B30HJLBUL.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000975-0

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$ 2.674,72

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade; 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operacdo: 25/11/2021 15:23:20
Cédigo da operagdo: 00119922
Chave de seguranga: Q574613TG8LULM4U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



12

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

) rNl.’lmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

-
-

19004 23/11/2021 IFBMZZSF )

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

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

Competéncia:11/2021 Dt.Prestagdo:23/11/2021

Retencao de 1SS: SEM RETENCAO

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

.Y g

050
CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750
(" Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinhao Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho B
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

~ Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICﬁRDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

de Pontal, complemento da nota fiscal n® 19003.

BT

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: )
> BN
Discriminagao dos Servigos g Valor Total
Referente a servigos prestados em exames de alto custo no més de ocutubro/2021 para a Santa Casa 2.850,00

: AUy B

| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 464,84 )
| 9

- Ay -~
(JJ"D Whi i \ I Ve
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS QJLCondicionado Incondicionada

0,0 4 8,5 85 0,00 0,0 0,00 0,00
Repasse/Dedugio Base de C&Il:ulo

285000 00 5 850, oo| 2,00% [ e RETENCAOL ™ s700)__ 267472 )

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

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
23/11/2021 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Ndmero da NF
LChave IFBMZZSF Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1



