Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada erm 30/06/1937

Fone: (16) 39563-1716 - Fax: (16)3963-1719

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
ENDEREGO E CEP: RUA: ANANIAS DA COSTA FREITAS, N°753 — CENTRO- 14.180.000

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: RODOLPHO JOSE MUNHOZ JUNIOR

CPF: 046.842.768-64
OBJETO: SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR/AUX. CUSTEIO
EXERCICIO: JANEIRO 2021
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n°01/2019 07/02/2019 08/02/2019 07/08/2019 R$2.983.364,04
Aditamento n°01/2019 07/08/2019 08/08/2019 07/11/2019 R$1.415.911,41
Aditamento n°02/2019 07/11/2019 08/11/2019 07/02/2019 R$1.415.911,41
Aditamento n°02/2019 07/02/2019 08/02/2019 31/12/2020 R$510.932,00
Aditamento n°04/2019 14/12/2020 01/01/2021 30/06/2021 R$515.932,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
@) PREVISTOS (RS$) CREDITO (R$)
10/01/2021 R$515.932,00 16/01/2021 1 R$294.382,00
26/01/2021 1 R$211.850,56

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$133,13
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$506.232,56
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES R$27 10

PUBLICOS




(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE

(3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

R$506.392,79

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

R$506.392,79

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

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 JANEIRO/2021 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
DESPESA
TOTAL DE S
DESPESAS CONTABI
CATEGORI c Ozii;fjgfn A DESPESAS PAGAS NESTE LIZADAS
A OU DESPESAS S EM CONTABILIZADA EXERCICIO (R$) NESTE
FINALIDAD CONTABILIZADA EXERCICIOS S NESTE (J=H+1) EXERCICI
E DA S NESTE ANTERIORES E EXERCICIO E A
DESPESA PAGAS NESTE PAGAR
EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE
(8) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) EM
(H) n EXERCICI
0s
SEGUINT
ES (R$)
Recursos R$216.321,37
humanos (5)
Recursos
humanos (6)
Medicamento
s
Material R$34.918,22
méedico e
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios
Outros R$2.997,02
materiais de
consumo
Servigos R$198.881,16
médicos (*)
Outros R$6.100,00
servigos de
terceiros
Locagéo de
imoveis
Locagdes
diversas
Utilidades

publicas (7)




Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras R$124,90

despesas

TOTAL R$459.342,67

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$506.392,79
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$459.342,67
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$47.050,12
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$0,00

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$47.050,12

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

tal, 22 de Fevereiro de 2021

RODOLPHO JOSE MUNHOZ JUNIOR
PROVEDOR
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12/03/2021

CAIXA

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

ome da Agéncia |Ct5d:‘go Operagado ‘missdo

PONTAL, SP 3472 5948 12/03/2021
Fundo CNPJ do Fundo |1m‘ca'o das Atividades do Fundo

CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/12/2020 Cota em: 29/01/2021

| 0,0992 I 0,0992 I| 1,0451 I| 1,705344 [ 1,707036 |
Administradora
INome nderego CNPJ da Administradora
iCaixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

ome
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ
55.110.752/0001-41

Conta Corrente
003.00000522-3

IMés/Ano Folha
01/2021 01/01

lAnalise do Perfil do Investidor

\Data da Avaliagao

Resumo da Movimentacgao

Histérico

Saldo Anterior

Aplicacdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto™*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagio em vigor

Movimentag¢ao Detalhada

Data Histérico
15/01 APLICACAO
15/01 RESGATE
IRRF
IOF
21/01 RESGATE
IRRF
IOF
25/01 RESGATE
IRRF
I0F
26/01 APLICACAO
27/01 RESGATE
IRRF
IOF
28/ 01 RESGATE
IRRF
IOF
Dados de Tributagdo

Informagoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS

Valor em R$
133,13C
289.000,00C
242.110,11D
27,10C

0,00

0,00

0,00
47.050,12C

0,00

Valor R$
78.000,00C
15,27D

0,00

0,00
24.748,49D

0,00

0,00
49.00D

0,00

0,00
211.000,00C
212.024,91D

0,00

0,00
5.272,44D

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas
78,068223
169.325,315993
141.840,920088

27.562,464128

Qtde de Cotas
45.709,838632
8,948368

14.500,470580

28,707708

123.615,477360
124.214,034767

3.088,758663

IRRF
0,00

: os fundos da CAIXA com movimentagdes

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

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mios,

de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

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

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Coftista

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

Ouvidoria: \IEndereco Eletrénico:

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

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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12/03/2021

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 /003 / 00000522-3

Data: 12/03/2021 - 08:52
Més: Janeiro/2021

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc.

15/01/2021 244145
15/01/2021 000001
15/01/2021 151503
15/01/2021 151504
15/01/2021 151506
15/01/2021 151507
15/01/2021 151510
15/01/2021 151512
15/01/2021 151513
15/01/2021 151514
15/01/2021 151517
15/01/2021 151519
15/01/2021 151520
15/01/2021 000138
15/01/2021 000138
15/01/2021 000138
15/01/2021 000138
15/01/2021 000138
15/01/2021 000138
15/01/2021 000138
15/01/2021 0oo138
15/01/2021 000138
15/01/2021 000138
15/01/2021 000138
15/01/2021 727220
21/01/2021 049577
21/01/2021 050778

21/01/2021 051150

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

Historico

APLICACAO

CRED TED

TEVMESMT

TEV MESM T

TEVMESM T

TEVMESM T

TEVMESMT

TEVMESM T

TEVMESM T

TEVMESM T

TEVMESMT

TEVMESM T

TEVMESM T

TAR TEV AG

TAR TEV AG

TAR TEV AG

TAR TEV AG

TAR TEV AG

TAR TEV AG

TAR TEV AG

TAR TEV AG

TAR TEV AG

TAR TEV AG

TAR TEV AG

RESG AUTOM

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

Inte_Rnet----Bank_I-ng CAi.XA

Valor
78.000,00 D
294.382,00 C
20.000,00 D
20.000,00 D
20.000,00 D
20.000,00 D
20.000,00 D
20.000,00 D
20.000,00 D
20.000,00 D
20.000,00 D
19.000,07 D
17.321,30 D
6,90D

6,90 D
690D

6,90 D

6,90 D

6,90 D

6,90 D
6,90D

6,90 D
6,90D

6,90 D
15,27 C
1.803,00 D
252,98 D

1.819,50D

Saldo
78.000,00 D
216.382,00 C
196.382,00 C
176.382,00 C
156.382,00 C
136.382,00 C
116.382,00 C
96.382,00 C
76.382,00 C
56.382,00 C
36.382,00 C
17.381,93 C
60,63 C
53,73 C
46,83 C
39,93C
33,03C
26,13 C
19,23 C
12,33C
543C
147D

8,37 D

15,27 D

0,00 C
1.803,00 D
2.055,98 D

3.875,48 D

1/2



12/03/2021
21/01/2021 051576

21/01/2021 051963
21/01/2021 052349
21/01/2021 052742
21/01/2021 053124
21/01/2021 277767
21/01/2021 111772
21/01/2021 116295
21/01/2021 116832
21/01/2021 153718
21/01/2021 155442
21/01/2021 727220
25/01/2021 000000
25/01/2021 727220
26/01/2021 301694
26/01/2021 000001
27/01/2021 444729
27/01/2021 445349
27/01/2021 445848
27/01/2021 446857
27/01/2021 447382
27/01/2021 447872
27/01/2021 448530
27/01/2021 133347
27/01/2021 133556
27/01/2021 133892
27/01/2021 134285
27/01/2021 193203
27/01/2021 195172
27/01/2021 195391
27/01/2021 727220
28/01/2021 352429
28/01/2021 381961

28/01/2021 727220

SAC CAIXA: D800 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_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2021&hdnDataFinal=31/01/2021

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUTOM
MANUT CTA
RESG AUTOM
APLICACAO
CRED TED
PAG BQLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUTOM
PAG BOLETO
PAG BOLETO

RESG AUTOM

Inte_Rnet-—Bank_I-ng CAi.XA
515,19 D

1.146,66 D
742,12 D
597,88 D
853,61 D
1.227,30 D
6.240,45 D
2.550,00 D
3.550,00 D
1.089,80 D
2.360,00 D
24.748,49 C
49,00 D
43,00 C
211.000,00 D
211.850,56 C
556,20 D
4,717,11D
2.485,84 D
280,92 D
274,48 D
420,18 D
300,20 D
15.784,15 D
121.884,95 D
6.332,06 D

54.880,00 D

3.250,90 D
142,00 D

1.566,48 D

212.024,91 C

2.276,64 D

2.995,80 D

5.272,44 C

4.390,67 D
5.537,33 D
6.279,45 D
6.877,33 D
7.730,94 D
8.958,24 D
15.198,69 D
17.748,69 D
21.298,69 D
22.388,49 D
24.748,49 D
0,00 C

49,00 D

0,00 C
211.000,00 D
850,56 C
294,36 C
4.422,75D
6.908,59 D
7.189,51 D
7.463,99 D
7.884,17 D
8.184,37 D
23.968,52 D
145,853,47 D
152.185,53 D
207.065,53 D
210.316,43 D
210.458,43 D
212.024,91 D
0,00 C
2.276,64 D
5.272,44 D

0,00 C

212



Empresa

Enderego

Municipio

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716
PONTAL SP 14.180-000

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

CNPJ

Folha de Pagamento

MENSAL
Pagina

55.110.753/0001-41 11

Funcionério

Admisso
0288 - ADRIANA MARIA AMARAL 01/09/2013
CBO Fungéio Referéncia
5102-05 SUPERV LAVANDERIA E HIGIENIZACAO DEZEMBRO/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 2.405,00
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 24,18
347 | 2° EMPRESTIMO 50,00
2009 | INSS S/ SALARIO 8,740000 210,22
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 21,80
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTACORRENTE: 522-3
OP:003 o
VALOR PAGO: R$,62038 2
Total de Proventos Total de Descontos
2.405,00 326,20
Valor Liquido 3P 2.078,80
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.405,00 2.405,00 2.405,00 192,40 2.194,78 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 100/2021




Empresa

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

Enderego Folha de Pagamento || O
m 1
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w |
Funcionério Admiss&o 0:3 :
0001 - AIDA CRISTINA QUARANTA GOMES 16/04/2007 || = —
CBO Fungio Referéncia a: : g
2237-10 NUTRICIONISTA DEZEMBRO/2020 5 : 3
Codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = | 2
-] | = |
2001 | SALARIO 18,000000 1.425,60 & 16
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 12,000000 950,40 2] 12
o I g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,700000 206,74 5 : =]
3 |
. 10112019 = :
CORVENIO MUNICIPAL O : < !
» l
. AiA ECONOMICA FEDERA 2 |
AG: 3472 § :
1
CONTA CORRENTE: 5223 - !
" <
OP:003 Q
e ci2\0ON 20 &
VALOR PAGO: R$ 22—+ o
4
14
L
|_
(e}
o
3
0
w
o

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
2.376,00 206,74 -
Valor Liquido =) 2.169,26
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Caic.FGTS FGTS do Més Base Calc.|IRRF Faixa IRRF
2.376,00 2.376,00 2.376,00 190,08 1.979,67 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa 5
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderago Folha de Pagamento || O |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ pagina || & '
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m u|__.| :
Funcionario Admisséo & I
0291 - ALEXANDRA MARIA PONTES 2511072013 || Z : )
€8O Funggo Referéncia 5 I g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 § : 5]
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = - 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 B | S
283 | ADIC NOTURNO 35% 103,460000 293,57 g I 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || 5 : %
2009 | INSS S/ SALARIO 8,200000 160,50 || S B
[
019 5 l
CONVENID MUN&C\PALM;A £
. o |
MICA FED o I
CAIXA ECONO & |
AG: 3472 g 2 i
E: 522~ o)
o -\ORRENT a
CONTAC - o
Qv
0 XY g !
GO Re=
VALOR PA i |
- | <
o = g
Total de Proventos Total de Descontos % :
1.957,57 180,50 || @ ~
w i
Valor Liquido ’-} 1.777,07 || © I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.957,57 1.957,57 156,60 1.797,07 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento g I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © [
Municipio CNPJ Pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 | w !
Funciondrio Admissao it I
0331 - ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARELLI 01/07/2016 || Z o
CBO Fungéo Referéncia g | g
2235-05 ENFERMEIRO DEZEMBRO/2020 || £ | 8
= (%]
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos = : 3
2001 | SALARIO 24,000000 2.416,00 5 Ig
24 [ HORA EXTRA 100 % ... 30,410000 918,38 2 | 8
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 167,04 < : g
223 | GRATIFICACAO CARGO 651,00 = | 2
358 | COORDENADORA POLO COVID 700,00 g | <
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 6,000000 604,00 < ]
2009 | INSS S/ SALARIO 11,030000 52483 || & !
2010 | IRRF S/ SALARIO 22,500000 315,97 || < |
. 1
dONVENIO SUNICIPAL 0172019 : i
s ¢ FEDERAL g l
S AIXA ECONOMICA 2 |
AG: 3472 )
CONTA CORRENTE: 522-3 @
|
0P.003 E |
5 e o |
VALOR PAGO: R§M- 019 0 g s
I
Total de Proventos Total de Descontos % ; ]
5.456,42 84080 o ~
I
Valor Liquido Jh-P- 4.615,62 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.020,00 4.756,42 4.756,42 380,51 4.231,59 04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa

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

Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Pagina |[ B !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funciondrio T E :
0385 - ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 01/06/2018 || = I &
cBO Fungdio Referéncia < : g
2235-05 ENFERMEIRO DEZEMBRO/2020 % 1§
e I &
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 % i §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 2 | <
283 | ADIC NOTURNO 35% 96,520000 511,94 < : 2
2008 | INSS S/ SALARIO 9,900000 340,38 % | 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 10098 || & | &
I
12019 5 |
AoRVENIO MUNICIPAL 01 2 :
i ERAL © i
- AiXA ECONOMICA FED z |
AG: 3472 = |
<
CONTA CORRENTE: 522-3 9
0OP:003 8 g
$ gq ‘g& % w |
VALOR PAGO: R$2J 20 e I
o I
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos e | 8
3.438,94 45036 || 3 <
Valor Liquido 3P 2.988,58 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.438,94 3.438,94 275,11 3.098,56 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa R .
ecibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL s g
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w |
Funciondrio Admisséo E :
0435 - ALICIA MARTINS DOS SANTOS 04/07/2020 || = I &
cBO Fungéio Referéncia g : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % | F
Z I
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = ' %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 % | §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 g : s
2009 | INSS S/ SALARIO 8,060000 134,08 g : B
S 12
g i1
I
= 1012019 < I
CORVENIO MUNICIPALO "y S .
- o |
AixA ECONOMICA FEDE < |
AG: 3472 g |
E: 5223 = !
CONTA CORRENT : §
OP:003 s
52992 o
VALOR PAGO: R$ S22 E
o I
w I
= | <
o MNE
Total de Proventos Total de Descontos o I g
1.664,00 134,08 g N
Valor Liquido J~p- 1.529,92 || & :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.529,92 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa

VALOR PAGO: R$_|§_'E:§3‘

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pag amento
Enderego Folha de Pagamento 8 0
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || &2 -
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 u|_.| 1
Funciondrio Admisséo a I
0271 - ANGELA CRISTINA BORGES 03/09/2012 || € : o
CBO Fungio Referéncia é 1 .g
5143-20 FAXINEIRO DEZEMBRO/2020 j!é : e}
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos § : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 ?3: | é’
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 208,00 "50 : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < | B
2009 | INSS S/ SALARIO 7,880000 11,13 || 5 | ?—,,
<] I g
3 :
L VT A <
CONVENIO MUNICIPAL 0172019 - !
. < I
CAiIXA ECONOMICA FEDERAL E i
AG: 3472 g !
= 1
CONTA CORRENTE: 522-3 o
OP:003 =
w
(&)
ul
o
o
L
|_
Qo
©
3
O
L
o

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.409,00 131,13 =
Valor Liquido Jh-)- 1.277,87
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.409,00 1.409,00 112,72 1.297,87 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




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 Péagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1
Funciondrio Admisséo
0007 - ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 01/10/1991
CBO Fungéo Referéncia
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos
2501 | FERIAS 1.893,22
2502 | 1/3 FERIAS 631,07
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 217,45
114 | CONVENIO FUNERARIA 24,59
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
295 | SEGURO DE VIDA 70,32
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 2.270,07
2009 | INSS s/ SALARJ(_.? 3 2019 9,140000 250,63
2509 | IRRE SIEBRIRICIPAL otz iy 29,68
crONOMICA FEDERA
CAIXA ECONOMICAF
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
VALOR PAGO: RS
Total de Proventos Total de Descontos
2.741,74 2.665,29
Valor Liquido =) 76,45
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.741,74 219,33 191,36 01

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

/ SOFOLHA SOLUGBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 "
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Péagina § :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 ul_J ;
Funcionério Admissao 0 I
0011 - APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 19/09/2001 z : o
c8o Fungéio Referéncia 8 -
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO0/2020 § : <]
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = S
2001 | SALARIO 29,000000 1.406,50 & | g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 201,84 g I3
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 48,50 g : [
114 | CONVENIO FUNERARIA 2459 || 5 : %
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || € i <
295 | SEGURO DE VIDA 3516 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,050000 133,43 % :
wl
10112019 b I
CONVEN’IO MUN'-C':PAL 0 S :
e rONOMICA FEDERAL s |
CAIXA ECONOMICA <
AG: 3472 8
- = . '3 ]
CONTA CORRENTE: 522 : |
0OP:003 E |
VALOR PAGO: o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos % : e
1.656,84 21318 || © =
] I
Valor Liquido Jh-)- 1.443,66 || O .
Salrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.656,84 1.656,84 132,54 1.523,41 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa =
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereca 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 1M || w I
Funciondrio T 5 :
0324 - ARIADINA MARQUES DA COSTA 01/02/2016 || £ I °
cBO Fungio Referéncia < : £
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 S : 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s l §
2001 [ SALARIO 30,000000 1.590,00 5 I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 “a" : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || <« : B
2009 | INSS S/ SALARIO 8,130000 14623 || S | 2
g ! 2
. = I
CORVENIO MUNICIPAL 012019 3 |
A = i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 2 !
I
AG: 3472 9 |
= I
CONTA CORRENTE: 522:3 ¥s
9}
OP:003 2
L
VALOR PAGO: RS 1G 32 ¥+ g |
4
:
SRF
Total de Proventos Total de Descontos 4 | &
1.799,00 166,23 || 3 <
Valor Liquido Jh-P- 1.632,77 8 |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.590,00 1.799,00 1.799,00 143,92 1.652,77 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

R I —




Empresa R =
ecib agamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL odeP g
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Péagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m E |
Funciondrio Admissdo m :
0235 - BENEDITO APARECIDO GONCALVES 21/07/2011 z I
cBO Fungao Referéncia < : g
5143-20 FAXINEIRO DEZEMBRO/2020 % : 8
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : z
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 & I
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 2 | s
2009 | INSS S/ SALARIO 7,890000 111,13 || < } =]
S ' 2
c 2
% i — I
CONVENID IRUNICIPAL 0112019 : |
. ' L a I
CAIXA ECONOMICA FEDERA % i
AG: 3472 x !
& ; B = |
CONTA CORRENTE: 522-3 = I
<
OP:003 o
rg | EY 2
VALOR PAGO: R$_L= i w
I
2 |
(1.8 I
& 1
o ~
Total de Proventos Total de Descontos o | 6
1.408,00 111,13 g -
Valor Liquido 3Jp-)- 1.297,87 || & :
Saléric Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.409,00 1.409,00 112,72 1.297 87 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

B




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 CNPY pagina || B !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 P—J :
Funcionério Admisséio fﬁ |
0326 - BENITA PEREIRA 01/02/2016 || < : o
CBO Fungéo Referéncia é | %
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : ]
= Qo
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2069 | AJUDA COMPENSATORIA-L.14020/20 30,000000 436,50 % l Q
2018 | LICENCA SEM VENCIMENTOS 30,000000 1.455,00 g : s
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 (| < | 2
295 | SEGURO DE VIDA 87,90 || 5 ! %
c : 2
- I
< 1
e I
CORVENIO fUNICIPAL 0172019 Z !
" o |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL S i
=
AG: 3472 e i
CONTA CORRENTE: 522-3 3
@
3860 0 :
VALOR PAGO: R$_ X =i o [
wi I
E J=
(o] 1 E
Total de Proventos Total de Descontos % :
436,50 107,90 || © =l
w I
Valor Liquido '—)- 328,60 || O I
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa R 5
eci Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL bo de Pagamen
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 |
Municipio CNPJ Pégina E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 w |
Funciondrio Admisséo 8 :
0222 - CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 01/04/2011 || & S
CBo Funcso Referéncia E : [
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL DEZEMBRO/2020 || < [ §
pd 18
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 % I o
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 48,62 - : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 < | 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2,000000 4836 || S i z
2009 | INSS S/ SALARIO A 7,890000 1113 ©
- VENIO tUNICIPAL 0172013 2 | 2
CONVENIO Ensl < i
ARl I
CAIXA ECONOMICA FED z |
i I
AG: 3472 b |
" = [ I
CONACORRENTE: 522:3 = .
<
0P:003 & 8 13 Q
. 2 =
VALOR PAGO: R*-l——-""“ i
(&)
w |
x i
o I
L |
= | <
o T
Total de Proventos Total de Descontos 74 | 8
1.457,62 159,49 é N
Valor Liquido =) 1.298,13 || & I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.409,00 1.409,00 112,72 1.297,87 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

__ o







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 || © i
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funciondrio Admissao i [
0287 - CELIO FLAVIO MANTOVANI 16/08/2013 || Z ) o
cBO Funggio Referéncia 3 | g
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS DEZEMBRO/2020 || £ | 3
= (5]
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos = ' 3
2001 | SALARIO 30,000000 2.405,00 & I g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || B | 3
203 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 24,18 || < | g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,740000 21022 || 5 '| z
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 2180]| € | g
]
) ; < I
doRVENID MUNICIPAL 0112013 g |
ol
AR b |
L AIXA ECONOMICA FEDERAL g |
AG: 3472 % '|
CONTA CORRENTE: 522:3 §
OP:003 @
.. r60Z 12D QO 8
VALOR PAGO: RS, 1 i !
g !
o ~ §
Total de Proventos Total de Descontos 05‘ :
2.405,00 276,20 || © =
w |
Valor Liquido Jp-P 2.128,80 || © I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.405,00 240500  2.40500 192,40 2.194,78 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 TSOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

——4







Empresa - P
n
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de agame to
Enderego Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © [
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funcionério Admisséo E :
0382 - CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 01/02/2018 Z | 8
CcBO Fungéo Referéncia g : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : Z
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos s ! 2
2501 [ FERIAS 1.616,05 & I g
2502 | 1/3 FERIAS 538,68 2 | s
283 | ADIC NOTURNO 35% 8,040000 20,54 < : e
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 197454 || S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,400000 182,66 E_JJ : g
I
. o A < I
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019 3] |
- < !
CAIXA ECONOMICA FEDERAL = !
o] |
AG: 3472 < !
CONTA CCRRENTE: 5223 §
OP:003 E
: O3 O
VALOR PAGO: R$ l_L_S o AR & I
o 1
w I
5 s
Total de Proventos Total de Descontos v | 3
2.175,27 2.157,20 g N
Valor Liquido Jp-) 18,07 || & :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.175,27 2.175,27 174,02 18,07 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa v
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 || © |
Mcijogpla CNPJ pagina || & It
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funcionario ‘Admisséo 2 |
0295 - DAILAINE SOARES PAES 2311212013 || € : o
€80 Funcéo Referéncia 8 i g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 “é : o]
- 5]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | 5
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 % 1 Q
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 g : =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || < | E
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 24323 || 5 : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,060000 134,08 g | §
< I
g |
CORVENID MUNICIPAL 0172019 2 !
& ; o |
CAIRA ECONOMICA FEDERAL S !
=
AG: 3472 > !
CONTA CORRENTE: 522-3 8
m
0OP:003 “8‘ |
. . 2
VALOR PAGO: Rs_ 12266 £ !
ui i
’_
E 4
Total de Proventos Total de Descontos % :
1.664,00 39731 || © =
w l
Valor Liquido J=P 1.266,69 || © I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.286,69 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa R 0
cibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL o g
Enderego 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 1| w |
Funcionério Admisséo ﬁ :
0410 - DANIELA MARTINS RODRIGUES 01/06/2020 || ¥ I
CcBO Fungao Referéncia < : g
2234-05 FARMACEUTICA DEZEMBRO/2020 || < | 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : §
2001 | SALARIO 29,000000 2.513,33 o] | §
24 [ HORA EXTRA 100 % ... 6,370000 184,02 2 IS
283 | ADIC NOTURNO 35% 0,170000 1,43 < | g
286 | VALE TRANSPORTE 396,90 = | 2
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 86,67 o : ¢
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 283,79 || < |
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 150,80 || © !
2009 | INSS S/SALARIO ., 013 9,190000 255,88 || < |
2010 | IRRF §/ sAuARIBLNICIPAL 01i2 X - 2563 || & i
) AR ERA a I
GAiXA £CONOMICA FEDE g |
AG: 3472 9
CONTA CORRENTE: 522-3 @
Q
. |
0‘?.[)(]30—07 966 3 & i+ |
o
VALOR PAGO: R824~ - |
~
Total de Proventos Total de Descontos 2 -
3.182,35 716,10 é N
Valor Liquido J-)- 2.466,25 || & I
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.600,00 2.785,45 2.785,45 222,83 2.245,78 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa M
ib men
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Paga SHin
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 |
Municipio CNRJ pagina || i :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 AN | i
Foncionei Admissdo E :
0029 - DARCI FERREIRA DA SILVA 01/03/2009 || = |
c8o Fungao Referéncia < . %
4101-05 SUPERVISORA DO S.N.D. DEZEMBRO/2020 § 1 &
= 15
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 3.295,00 & [ §
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 364,93 g : s
2009 | INSS S/ SALARIO 9,720000 320,23 || « : £
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 5293 || S | 2
<} | 2
A < !
PR OV 5 '
fRUTILY b4 :
W0 gDERA Z |
: Y. a’l‘CJ-\F : = |
e pECONC & !
2% I.J\ - B_
Wt ‘\G 3&12 22-3 = :
RRENTE:® <
GONTASC® g
0P:003 2o o
— O
PAGO: Rs..-—-—"“ 3 |
\J p.\,'DR x :
5 g
Total de Proventos Total de Descontos o : 3
3.295,00 738,00 | 3 <
Valor Liquido 3 2.556,91 || & I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.295,00 3.295,00 3.295,00 263,60 2.609,84 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021
R R R T




Eprean Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo age
Endereo Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pégina % I[
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 MM E |
Funcionério Admiss&o m :
0298 - EDILAINE DOS SANTOS 01/03/2014 Z I
cBO Fungéo Referéncia 5 : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 § : 8
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos s : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & i “é
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 g : s
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || « : =
295 | SEGURO DE VIDA 26,55 || S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,060000 134,08 || © f 2
o {2019 = i
JNICIPAL < i
NN e nERAL 2 |
I
ECGNOI\“'CA = I
UAIR 5 :
6. 3872 3 g |
- 522 = i
CONTACORRENTE: <
d o
50: RSV 8
yaLOR PAGY: i :
o |
wi i
SRF
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
1.664,00 180,63 é N
Valor Liquido 3P 1.483,37 || & !
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.529,92 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

B




Empresa f
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 l_u.l_ ll
Funciondrio Admissdo o I
0345 - EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 22/09/2016 || < : o
ceo Fungho Referéncia g | _g
5143-20 FAXINEIRO DEZEMBRO/2020 5 : o]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : E
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 % 1 Q
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 g : =
283 | ADIC NOTURNO 35% 90,470000 211,83 8 * =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20001 5 : %
2009 | INSS S/ SALARIO 8,030000 130,19 g I <
I
i * < I
40 MRUNICIPAL 0112019 g |
ARV L |
5 ECONOMICA FEDERA E‘ |
AG: 3472 S :
_r + 522-3 <
'{;QN!HDGRRENTE 9
QP:003 U 6 L\ E
}»( 2 o
g
Y-
Total de Proventos Total de Descontos % :
1.620,83 150,19 || © !
i} I
Valor Liquido J-P- 1.470,64 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.620,83 1.620,83 129,66 1.490,64 01

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa

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

CONTACORR

0P:003 120012(!

Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & 1
Municipio CNPJ pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funcionério Admisséo E :
0036 - EDMEIA SILVESTRE SOARES 01/06/2006 || = | 5
cBO Fungdio Referéncia g : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 g 1 &
= I &
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.574,00 % | 3
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 2 l's
288 | GRATIFICACAO 55,00 o« : &
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000|( S | 2
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 283,79 g : 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2,000000 48,36 < :
2985 | SEGURO DE VIDA 26,87 % |
2 INSS S/ SALARIO 15000 149,74 || < !
009 s/s \2019 8,150000 < |
ipAL D [ i
»10) faLitiCh o I
JENIU DERF‘ a I
HWMCA FE = i
Ry AFCGN : <
LALRAL ;
pG: 3872 8
3]
]
4
x
i}
=
o
©
]
3]
w
a

Ay RS —f
ela-A% bO'R$ -~ =
Total de Proventos Total de Descontos I g
1.838,00 528,76 -_:
Valor Liquido Jp-—)- 1.309,24 |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.574,00 1.838,00 1.838,00 147,04 1.214,88 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




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 || © |
Municpio CNPJ pagna || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 ’ull ’:
Funcionario Admisséo &8 I
0037 - ELAINE BRAULINO FERREIRA 02/05/2007 || < : o
cBO Fungo Referéncia = I g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : o}
— (3]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : é
2001 | SALARIO 30,000000 1.590,00 % | 9
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 g : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < 12
(a] | s
295 | SEGURO DE VIDA 4425 || 5 | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,130000 146,23 g : g
A jn gL I
JENID WRUNICIPAL 01/2013 < |
. z
- . RV £ I
UAIKA =CONOMICA FEDERAL E |
AG: 3472 ; :
mOoEMTE: - - |
CONTA CORRENTE: 522-3 =
0P:003 g
@
wral YR W\GOZ R$W u(_)'l
o w I
o I
o l
ui I
B =
(o] I ’g
Total de Proventos Total de Descontos nﬁ: :
1.799,00 21048 || @ ~
] I
Valor Liquido J-)- 1.588,52 || O l
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.590,00 1.799,00 1.799,00 143,92 1.652,77 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M
Funciondrio Admisséo
0040 - ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 01/09/2001
cBO Funcéo Referéncia
5132-20 COZINHEIRO DE HOSPITAL DEZEMBRO/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00
295 | SEGURO DE VIDA 17,58
2009 | INSS S/ SALARIO 7,890000 111,13
i) MUNICIPAL 01i2013
kA ECONOINCA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP:003
v 0t |.230.LA
o1 AR PAGO: R$.L‘Z-8--r"
Total de Proventos Total de Descontos
1.409,00 128,71
Valor Liquido Jh-)- 1.280,29
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.409,00 1.409,00 112,72 1.297,87 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 100/2021




Empresa %
eci Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagame
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & I
Municipio CNPJ Pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110,753/0001-41 11| w |
Funciondrio Admissdo E :
0253 - ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 20/02/2012 || & f o
cBO Fungsio Referéncia < : g
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA DEZEMBRO/2020 < i 2
z |5
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 5 I &
283 | ADIC NOTURNO 35% 89,280000 241,81 g : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < -
2009 | INSS S/ SALARIO 8,040000 131,18 % i %
o |
| |
3 = |
UHICIPAL 01201 < !
OB cEDERAL 2 |
Ry I
: A’cot‘ﬂ’v‘ﬁ-u‘ ¥ B |
' o 3472 o] I
w §22:3 s '
- I
CORTACORRENTE: <
0P:003 8
o s 1980 G5 :
VAl MR PAGY: B |
3 4 i
o |
] I
5 e
Total de Proventos Total de Descontos 14 : g
1.631,81 151,18 é N
Valor Liquido =P 1.480,63 || & .'
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.631,81 1.631,81 130,54 1.500,63 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa

0 MUNICIPAL 01/2013
5 ECONOMICA FEDERAL

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |
Municipio CNPJ Pégina :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M :
Funciondrio Admisséo I
0418 - ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 01/07/2020 : o
cBO Fungéio Referéncia I g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 : o]
(%]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos | : 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 : X
283 | ADIC NOTURNO 35% 104,070000 294 56 : =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,200000 160,59 : g
R
I
1
I
I
I
" p\.i.-.’\f“ e :
AG: 3472 |
CONTA CORRENTE: 522-3
0R;003

VALOR PAGO: R&_L}.—m;a—j’.

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.958,56 160,59 =
Valor Liquido Jh-)- 1.797,97
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.958,56 1.958,56 156,68 1.797,97 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa R 3
ecibo 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 || & i
Municipio CNPJ Péagina o :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 || w i
Funciondrio Admisséo uw'-_l :
0044 - ELS| JOANA DE SOUZA CONSTANCIA 01/07/2001 || £ &
CBO Fungso Referdncia < |
516345 AUXILIAR DE LAVANDERIA DEZEMBRO/2020 < ! %
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s I 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 & I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 2 : <
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < 1:
295 | SEGURO DE VIDA 35,16 || S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,890000 1M.13|( 9 1 2
< |
2019 2 I
o MUNICIPAL ot o £ |
L9 SaL A o o
e L ANR PFED" (o] |
4 nixA ECONOMIC s :
AG: 34T2 <
) ] '3
CONTACORRENTE! 522 %
0P;003 S
e 124273 g
VALOR PAGO: i |
| =
~ =
Total de Proventos Total de Descontos E : 5
1.409,00 166,29 é X
Valor Liquido -3 1.242,71 || & |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.409,00 1.409,00 112,72 1.297,87 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empma R .
eci e Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL bo d g
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ Pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 E |
Funcionério Admissdo E.I) :
0228 - ERICA FERNANDA DA SILVA 10/05/2011 > 1
CBO Fungdo Referéncia g : é
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS DEZEMBR0O/2020 g I 3
= 'S
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 5 | :
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 2 | <
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 24,18 || « : B
2009 | INSS S/ SALARIO 7,870000 10942 || £ | 2
5] | g
|
NERID MU 3] |
o ;“ ‘(“ ,L\ FED‘-RAL E |
= LJT i i I
CAlRA S o I
AG:3 3472 " g !
2 = I
CONTACORRENTE:D <
04 .003 Q d{o 8
om
~ . Lu
VALOR PAGO: Relad2e 2 |
o
o i
w I
= Jd =
] 1<
Total de Proventos Total de Descontos v | 8
1.390,00 153,60 g N
Valor Liquido J-P- 1.236,40 || & '
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 1.280,58 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

s




Empresa -
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento g :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funciondrio Admissdo E :
0046 - ETELVINA ALVES NOGUEIRA 01/01/2008 || = I o
cBO Fungéo Referéncia P : g
1421-05 GERENTE ADMINISTRATIVO DEZEMBRO/2020 % | &
z 15
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 28,000000 3.544,80 5 | "é
2501 | FERIAS 297,20 B | 8
2502 | 1/3 FERIAS 99,07 < : 2
223 | GRATIFICACAO CARGO 1.660,00 = | 2
2507 | ADIANTAMENTOQ DE FERIAS 350,20 g : 2
2009 | INSS S/ SALARIO ) 319 11,480000 643,08 || « :
2010 | IRRF S/ SALARIOyy jaliHiCiPAL 01120 22,500000 40062 || © i
B S cRAL < :
A ECONOMICA FEDERA i I
i I
2 a I
AG: 3472 - s !
CONTA CORREN TE: 522 g
=]
QP:003 B @
0. re.00% [ 8
\A1L 1R PAGD: RS 2= o !
[ |
wi [
S P
- = i iemiots — Total de Proventos Total de Descontos 4 | &
FEATIEIE PN IMARK LN AND D COLARCRACAO S8 HOWEA 100 5.601,07 1.393,90 || 3 N
Valor Liquido 3 4.207,17 || & i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.798,00 5.601,07 5.601,07 448,08 4.607,79 04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa 4
i P ento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de ageam
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || § |
Municipio CNPJ Pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w |
Funcionério Admisséo E :
0303 - FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 04/04/2014 || = l o
CBO Fungio Referéncia g : g
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS DEZEMBRO/2020 % I 5
—_ I o
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 [ SALARIO 30,000000 1.800,00 & | §
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2,000000 48,36 || 2 i
2009 | INSS S/ SALARIO 8,130000 146,32 g : =
-t
AVENIOD MUNICIPAL 0172019 2 }
; _ =X I
GAiXA ECONOMICA FEDERAL Q |
= I
AG: 3472 'g !
CONTA CORRENTE: 5223 ‘;‘ :
0P:003 §
vaLOR PAGO: Rs [0S 32 B
! |
o |
o I
w I
5 g
Total de Proventos Total de Descontos & 1S
1.800,00 19468 || 3 N
Valor Liquido J-)- 1.605,32 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.800,00 1.800,00 1.800,00 144,00 1.653,68 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SEDPESSOAL 1005051



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 || 5 i
Municipio CNPJ Pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w i
Funcionario e o !
0055 - FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 10/02/2009 || £ b o
cBO Fungdio Referéncia < | g
4221-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 || < | 3
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos s ll §
2001 | SALARIO 28,000000 1.358,00 & I o
2501 | FERIAS 117,27 2 | 2
2502 | 1/3 FERIAS 39,09 < e
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 = | 2
283 | ADIC NOTURNO 35% 87.470000 248,35 <! | 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || T !
2024 | FALTAS INJUSTIFICADAS ..JQ\-'} 1,000000 48,50 || © |
2025 | REPOUSO SEMANAL REMU 2,000000 97,00 || < :
2507 | ADIANTAMENTO DE £ E““'% ' 76,15 || & !
100 | ADIANTAMENTQ @A‘LES} “;\C.i* 66,67 || £ |
2009 | INSS S/ SALARIO . c_cib 17 8,140000 14867 || 5 !
e ,.\’.\f‘ 5, 34 . ?.’1-3
A¥) p.*’ = Sf‘gﬁ 8
: C,G?‘?b“ =y a
N a0 ¢ WA X S ;
- \:@5&/‘ = |
-2 PPV e =
e R o -
» Total de Proventos Total de Descontos 4 | 8
1.971,71 45699 || 3 <
Valor Liquido Jp=- 1.514,72 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.lRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.826,21 1.826,21 146,09 1.534,72 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa R .
ecibo de Pa ento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL cibo gam
Endereo Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © l
Municipio CNPJ pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w |
Funcionario T E :
0411 - FLAVIA LIZ LEMES 01/06/2020 || = I 5
CBO Fungio Referéncia E : g
2235-05 ENFERMEIRQO DEZEMBRO/2020 % : 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : 2
2001 | SALARIO 30,000000 2.718,00 5 I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 2 |
223 | GRATIFICACAO CARGO 651,00 < : =
2009 | INSS S/ SALARIO 10,060000 359,85 % | g
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 127,92 g : 2
_ 9 < :
VIO NLICIPAL o X o I
) st |
N - CHFEDERP« < !
.-.aiXAEDU:‘i‘“"" x |
Al o |
AG: 3472 % I
\ ) = I
s CORRENTE: 5223 <
CONTAY 5 8
2.0 o
% o B ;
KGO RS v I
VALOR P x |
o I
E I
o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos x | ©
3.578,00 487,77 || 3 -
Valor Liquido J-- 3.090,23 || & :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.578,00 3.578,00 286,24 3.218,15 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Enderego

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

Municipio

PONTAL SP 14.180-000

Recibo de Pagamento

CNPJ

Folha de Pagamento

MENSAL
Pagina

55.110.753/0001-41 11

Funcionério

Admissdo
0058 - FLAVIANA REGINA NEGRAO 04/05/2009
CBO Fungéio Referéncia
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS DEZEMBRO/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 29,000000 1.343 67
283 | ADIC NOTURNO 35% 57,440000 156,04
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 46,33
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
293 | PLANO ODONTOLOG(E CO. SER 2 3,000000 72,54
295 | SEGURO DE MIpANIGT™™ " 4y 24,82
Wi i o )
2009 | INSS SASALARIO. AN p.FED ERA 7,990000 123,46
i AEGG“&'-JI i :
CAN G 3AT2
P‘ " ,,E. 522'3
~RRENE
CONTASO® X
PO \ 002
yhLOR
PARABENS, FELICIDADE E MUITA SAUDE PELO SEU ANIVERSARIO Toi €0 Pecvantoe Tomtde .
' 1.546,04 240,82
Valor Liquido Jh=)- 1.305,22
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.546,04 1.546,04 123,68 1.422,58 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 100/2021




Empresa F
ecibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL R d g
Endareco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M ILH |
Funcionario ‘Admissao @ :
0248 - FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 24/01/2012 || = | o
CBO Funcgo Referéncia < : g
4102-15 SUPERVISOR DE FINANCEIRO DEZEMBRO/2020 5 : z
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos s | 2
2001 | SALARIO 30,000000 4.458,00 5 I o
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 806,84 || 2 | <
205 | SEGURO DE VIDA 4470 || < : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 10,840000 483,05 || S i 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 12041 | O 1]
|
< I
% I
i) AbICIRAL 0172012 = :
5 o I
cinA EGUNOMCA FEDERAL S !
=2 I
Al 3472 <
o e g Q
CONTACORPENTE: §22-3 o]
L
0P:003 o
| |
— [ia i
Vet AR PAGO: R%@i QO o !
o g
<
Total de Proventos Total de Descontos e | B
PARABENS POR MAIS UM ANO DE COLABORACAO EM NOSSA EQUIPE 4.458,00 1.455,00 g \‘:
Valor Liquido J-)- 3.003,00 || & |
Salrio Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.458,00 4.458,00 4.458,00 356,64 3.168,11 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamanto
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pégina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 N E :
Funciondria Admissdo il I
0370 - GABRIEL ARTHUR DA SILVA 01/09/2017 || € : o
cBO Fungio Referéncia é I g
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA DEZEMBRO/2020 % : o]
— Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : E
2001 | SALARIO 16,000000 1.262,22 & g
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 182,08 g 18
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 504,88 < | E
302 | HORA EXTRA 90 % 48,000000 1.798,66 = ! H
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 719,46 g | 2
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 14,000000 1.104,44 < :
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 689,27 % I
2009 | INSS S/ SALARIO 9 11,470000 638,97 g I
apal 011201 !
2010 | IRRF S/ Sf."'??e_lgx'\ UNICIPAL ot 22,500000 31885 || S i
Cui TR CRP\L %
e reNAMICA FEDE = |
GAIXA ECONOHE <
pG: 3472 8
- "‘O"?ENTEI' 522‘3 %
CONTASEY - 5
?.003 I
o 24 8 g |
yaLOR PAGO: R¥>———1 o ~ g
X Total de Proventos Total de Descontos % : a
5.571,74 164689 || © =
L ]
Valor Liquido P 3.924,85 || © I
Salaric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 557174 557174 44573 4.243,50 04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa R P
ecibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pégina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 E |
Funcionério Admissao m :
0376 - GIANI MARIA LUCERA MOTA 10/10/2017 || = : o
cBO Fungéo Referéncia g | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 é : g
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & i §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 2 | <
2009 | INSS S/ SALARIO 8,060000 134,08 5 : E
s i
a o
VENID MUNICIPAL 0112019 : !
ceonOMmeA FEDERAL [} |
CAIXA ECONOMG 2 |
AG: 3472 b |
(0] |
CONTA co "'nENTE: 522-3 % :
0 (
VALOR PAGO: R$1 6? &
(3]
w |
o |
14 1
w 1
B | <
(o] =B
Total de Proventos Total de Descontos o 1 -]
1.664,00 134,08 g -
Valor Liquido 3PP 1.529,92 || & :
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.529,92 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

T




Empresa

Enderego

Municipio

PONTAL SP 14.180-000

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

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

CNPJ

Folha de Pagamento

MENSAL
Pagina

55.110.753/0001-41 1M

Funcionario

o)
@ I
5] |
w I
4 i
- |
Admissdo & i
0060 - GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 01/12/2004 || Z o
cBO Fungéo Referéncia S | g
2235-05 ENFERMEIRO DEZEMBRO/2020 || £ -
- o
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : é
2001 | SALARIO 27,000000 2.446,20 & I g
2501 | FERIAS 206,15 2 | S
2502 | 1/3 FERIAS 68,72 < | E
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 187,92 5 ! H
283 | ADIC NOTURNO 35% 9,120000 48,62 = i g
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 90,60 < :
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 24579 || © :
2009 | INSS S/ SALARIO 9,430000 287,41 || i
. o |
2010 | IRRF S/ SALARIOU!_’ AL 041201 7,500000 31,60 o ,
‘fth’“ (LU N\ RAL s :
wCh FEDE <
J\i:‘ "Cr‘J l‘) "CA o
AG: 3472 %
~rrnEMTE: 22.3 3}
SONTA CORRENTE: 9 E |
OP:003 & '
QME3 4 b | <
2-pAG0- RIS o | §
are Total de Proventos Total de Descontos % :
3.048,21 564,80 || B i
w |
Valor Liquido J=P- 2.483,41 || O |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 3.048,21 3.048,21 243,85 2.325,42 02

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




oy 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 || 5 |
Municipio CNPJ pégina || |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 01| w i
Funciondrio Admisséo % :
0152 - GILMAR DOS SANTOS 01/11/1983 || £ K
CBO Fungéo Referéncia g ; g
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA DEZEMBRO/2020 || < | 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : %
2001 | SALARIO 30,000000 2.366,66 5 I
18 [ HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40 2 | s
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66 < | g
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 277,47 - | 2
302 | HORA EXTRA 90 % 48,000000 1.798,66 g 3]
304 [ ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 719,46 < !
293 [ PLANO ODONTOLOGICO SERMED 3,000000 7254 (| © !
295 | SEGUR: Egvl% ; 295,05 || < :
2008 | NSEGPVETHERLNICIPAL 0112019 — 1908 || & |
2010 [ IRRE B BALARINOMICA FEDERAL 27,500000 708,37 || & !
\-ﬁu v‘{“ 2 §
CONTA CORRENTE: 522-3 E
Q
0R:003 o !
VALOR PAGO: Rs 4.GG 0% i :
| =
-~ =
Total de Proventos Total de Descontos 8 : g
6.450,31 1.789,04 || 3 N
Valor Liquido Jp-)- 4.661,27 || & |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 6.101,06 6.450,31 516,02 5.737,23 05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa y
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 11| w !
Funcionério Admissdo 8 I
0063 - GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 01/10/2003 || Z o
80 Fungéio Referéncia = | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 || £ -
= Q
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 2 I s
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 | < I B2
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 24323 || § | 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2,000000 4836 | € | 2
2009 | INSS S/SALARIO 19 8,060000 134,08 || < :
GRVENIO MUNICIPAL 01120 g |
CARRY Al = |
CAIXA ECONOMICA FEDERA & i
AG: 3472 S :
CONTA CORRENTE: 522-3 §
0OP:003 @
VALOR PAGO: R$ 12 = — i !
& i
= | <
(o] = g
PARABENS, FELICIDADE E MUITA SAUDE PELO SEU ANIVERSARIO Lhccl=c Toee de Dessanics {5: :
1.664,00 44567 || © 5
w |
Valor Liquido '—)- 1.218,33 || O i
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.286,69 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa

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

CONVENIO fUNICIPAL 0172019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
0P:003

VALOR PAGO: Rs [ ¥R 900

Endersgo Folha de Pagamento y

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 :
0400 - GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 01/04/2019 I o

ceBo Fungéo Referéncia :
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 I g
; =
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 | E
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 96,260000 272,83 : =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,190000 158,63 | g
18

1

|

|

I

I

I

1

|

|

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.936,83 158,63 =
Valor Liquido Jp=p- 1.778,20
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.936,83 1.936,83 154,94 1.778,20 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Endereco

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

Municipio

PONTAL SP 14.180-000

Recibo de Pagamento

CNPJ

Folha de Pagamento
MENSAL
Péagina

55.110.753/0001-41 11

Funcionério

Admisséo
0329 - GLENIA GUADALUPE DA SILVA 01/07/2016
CBO Fungéo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020
Cédigo Descricédo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00
283 | ADIC NOTURNO 35% 96,000000 271,60
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
2009 | INSS S/ SALARIO 8,190000 158,52
LT Al | IEI( G “3
SVENIO UG L2
L AR FEUERP‘L
CAIXA ECONOR:
pG: 3472
e TE: 522-3
CONTACORRENTE
0r:003
\26x,0F
Q: R$L-
VAl OR PAGV:
Total de Proventos Total de Descontos
1.935,60 178,52
Valor Liquido Jh-)- 1.757,08
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.935,60 1.935,60 154,84 1.777,08 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 100/2021




Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Eridarego Folha de Pagamento g i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJY pagna || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n l.l;l I
Funcionario Admissao S I
0064 - GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 01/11/2008 || < : o
ceo Fungéio Referéncia é I _g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 § : o
= (%]
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 g -
283 [ ADIC NOTURNO 35% 96,000000 271,60 g =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000|| 5 : g
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 24,18 g I <
2009 | INSS S/ SALARIO 3 8,190000 158,52 || < :
.\ QA0 2 '
A lNln(.ﬁFp‘b g“ o i ‘% :
EAA T RV - e
N " ‘.‘-.-"‘._':G}r'\FEn‘-RP\ % |l
[ and A ;C'\_}t‘#"}‘] . n- I
{Jrihm= v 2A72 = I
e ; -3 P
< CORPENTE: St 8
CONTAY o0 @
o 35_&321%-‘-" E] :
‘0-.
ALOR PR i I
= =
o I &
Total de Proventos Total de Descontos % ! o
1.935,60 202,70 || © =
L
Valor Liquido -9 1.732,90 || © l
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.935,60 1.935,60 154,84 1.777,08 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa R ¥
ecibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL - g
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ Pégina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n E |
Funcionério Admisséo m :
0260 - GUILHERME DE SOUZA FONSECA 12/04/2012 || =z I o
CBO Fungsio Referéncia g : g
5174-10 PORTEIRO DEZEMBRO/2020 ;_ : F
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 % i ‘é
24 | HORA EXTRA 100 % ... 30,000000 400,00 g : 3
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 < : 2
283 | ADIC NOTURNO 35% 15,290000 36,13 % I g
286 | VALE TRANSPORTE 245,70 <! 19
295 | SEGURO DE VIDA 26,83 < :
2007 | DESC VALE-TRANSPORTE, oA 200 7200 S |
2009 | INSS S/ SALAR|Q:; .M\ o \ 8,150000 150,38 || < |
e FE“I— o I
\J -t 'C P‘ 8 I
o E |
CHRAEEE o af*.'i’l : 4
e ‘E.'. 522-3 g
Ly PORGE 2
Qi Gy 2
cOwN &
P03 &L\\ Q,,? E’ I
PAGD: RO = I
VRLOR i .
I <
o = b
Total de Proventos Total de Descontos 14 : =3
2.090,83 24921 || 3 -
Valor Liquido 3PP 1.841,62 || & :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS “FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.845,13 1.845,13 147,61 1.694,75 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa ;
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endersgo Folha de Pagamento 8 l
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ pagina || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w !
Funciondrio Admisso i I
0374 - JANAINA ENGRATULIS 01/09/2017 || Z I o
CcBO Fungéio Referéncia 3 I é
5143-20 FAXINEIRO DEZEMBRO/2020 || £ -
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos s | %
2001 | SALARIO 29,000000 1.160,00 & I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 201,84 % - s
283 | ADIC NOTURNO 35% 76,480000 179,20 < : £
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 40,00 5 I %
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || € | 2
2009 | INSS S/ SALARIO st 1208 8,010000 12661 || < |
D) 1:&-.\_;\-1\(-:" ¥ ﬂF{F\L % i
aANCh FEDE = I
k'S :3 I""l\.1\".'1‘l'ldu g :
T L s |
¥ A0 ,«,:‘,T?- @ |
- -TE 5223 = i
= l..{:}"".‘?,}.'.ﬁl * <
CORTALYT 9
QP 003 Ll @
a's.\,-,ﬁ 0
a1 R PAGO: w !
o I
L
o g
Total de Proventos Total de Descontos % : o
1.581,04 14661 || o ~
w
Valor Liquido Jh-P 1.434,43 | O :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.581,04 1.581,04 126,48 1.454,43 01

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa 4
R d amen
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo de Pag ento
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171 E |
Funciondrio Admissdo 8 :
0320 - JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 15/09/2015 || = 1 o
CBO Fungo Referéncia a: : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 é 1 &
e I =]
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & =
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 g : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 104,260000 295,46 < : =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || S | 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMEL 3,000000 7254 || S | 2
2009 | INSSI8/SALARIO _ .01 O [20% 8,200000 160,67 || < |
1 —
. m\_‘;i{‘b‘- ‘ = o |
AR p FET}ARF‘ Z |
PR Vo E :
) BCOWVY
AIARE o312 g ]I
pio e 5’1’}_—3 = 1
, CORREWIE <
GOW Y AP:003 Q é 5% 8
Qo & a
o RH A O
51 DR PRV & :
\jpﬁ.,‘.} 14 [
w I
5 g
Total de Proventos Total de Descontos © | &
1.959,46 253,21 g N
Valor Liquido Jp=)- 1.706,25 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS _ Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.959,46 156,75 1.798,79 01

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

/ SOFOLHA SOLUCGES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa R .
ecibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL 9 g
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & 1
Municipio CNPJ Pégina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 E |
Funciondrio Admissdo ﬂ :
0307 - JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 23/04/2014 || = [ 5
cBO Fungao Referéncia g : g
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS DEZEMBRO/2020 f.zc : ]
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos = ! 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.380,00 5 | S
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 48,62 2 | =
283 | ADIC NOTURNO 35% 8,000000 21,62 < : e
293 [ PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 2418 || S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO g1i20% 7,890000 1136 | O | 2
' --“};ﬁ"‘h i I
¥ ..'“‘u' 5 ]
Y ChFEDERA E i
AERLP =4 !
3 [ :
% anl2 &
A% S o] [
P e S & !
1, \'?“ - —3 I
e e
gontn 3 ;
; .00 %QB.JSO =}
oy '?" . (&}
4, B !
o |
o |
] I
= | <
[e] b
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
1.460,24 13554 || 3 N
Valor Liquido Jp=P- 1.324,70 || & ;
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.411,62 1.411,62 112,92 1.300,26 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

e ——————————————




oy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pégina E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 MM I'I—'I |
Funclondrio Admissdo @ :
0069 - JOANA DARQUE BARBOSA 02/10/1990 || = I
80 Fungsio Referéncia < : %
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA DEZEMBRO/2020 % : 3
Cédigo Descrigcdo Referéncia Proventos Descontos s : §
2001 [ SALARIO 30,000000 1.200,00 & I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 g : s
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 202,35 g ; e
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 3 | %
2009 | INSS S/ SALARIO 8,030000 129,34 g : 2
< |
<2J |
CONVENID MUNICIPAL 01/2013 =< :
- - [ I
CAIXAECONCMICA FEDERAL o :
247 = I
AG: 3472 <
CONTA CORRENTE: 5223 §
0P:003 =
| I
5 o
VALOR PAGO: Rs_| 102,00 5 !
[17]
5
Total de Proventos Total de Descontos o : 3
1.611,35 149,34 g N
w I
Valor Liquido 3P 1.462,01 || & :
Salric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF |
1.200,00 1.611,35 1.611,35 128,90 1.482,01 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SDLUCGES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

e —————————————————————




Empresa .
ib mento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Paga
Enderego Folha de Pagamenta 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina || B l
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 E_-; |
Funcionério Admisséo a :
0071 - JOAO RODRIGO DA SILVA 01/03/2007 || = P
cBO Fungao Referéncia < : g
3171-10 TECNICO EM INFORMATICA DEZEMBRO/2020 % : 3
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s : 2
2501 | FERIAS 291333 % i §
2502 | 1/3 FERIAS 971,11 2 | 2
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 8,000000 1.013,33 < : e
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 4,000000 96,72 | S P 2
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 3.11542 g : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 11,120000 544 62 < :
2509 | IRRF S/ FERIAS 19 333,35 (23 :
A ) L] q(
CON\:EE\‘ O Paul NICIPA 01/20 " [~ :
AR DERA o |
CAIXA ECONOMICAFE g .'
G- \)-ﬁ-TZ g
CONTA CORRENTE: 522+3 s
w
GO'U% 2 |
G G0 |
VALOR PAGO: P$ « :
b= | <
~ E
Total de Proventos Total de Descontos 8 : 8
4.897,77 400011 || 3 <
Valor Liquido Jp=- 807,66 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.800,00 4.897,77 489777 391,82 714,79 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

R R R R R R




Empresa

CONVENID MUNICIPAL 0172019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP:003

vaLOR PAGO: Re AL

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 17 :

Funciondrio Admissao ]
0315 - JOAO VITOR QUEMERA DE OLIVEIRA 09/03/2015 : o
CBO Fungio Referéncia | g
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS DEZEMBRO/2020 } <]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 : Q
283 | ADIC NOTURNO 35% 90,310000 244 65 I8
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 : =
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 364,93 : %
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 24,18 K

2009 | INSS S/ SALARIO 8,040000 131,43 :

I

|

I

I

I

I

I

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.634,65 540,54 ™=
Valor Liquido Jh-)- 1.094,11
Salrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.634,65 1.634,65 130,77 1.138,29 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © [
Municipio CNPJ Péagina & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 | w !
Funcionario Admisséo a I
0165 - JOSE DOS SANTOS 01/02/1980 || Z l o
c8o Fungéo Referéncia . 1 £
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA DEZEMBRO/2020 || £ | 8
= o
Cédigo Descrigo Referéncia Proventos Descontos = : 3
2001 | SALARIO 16,000000 1.262,22 & I o
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 182,08 2 i S
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 504,88 < I 2
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 322,23 = ! z
302 | HORA EXTRA 90 % 20,000000 749,44 g R
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 299,77 < :
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 14,000000 1.104,44 Q !
2009 | INSS SSALARIQNL NICIPAL 0172019 10,810000 a78 44 || S |
2010 | IRRF S/SALARIO . .. 22,500000 251,85 '
CAIXA ECONOMICA FEDERAL g !
- I
AG: 3472 <
CONTA CORRENTE: 522:3 8
w
0P:003 % o ,
o [}
VALOR PAGO: R$_2°14 3% 5 |
" P
(5] | ’g
PARABENS, FELICIDADE E MUITA SAUDE PELO SEU ANIVERSARIO Taii e Proves Towl e Deanoeie % :
: 4.425,06 730,29 || © =
L |
Valor Liquido Jh-p- 3.694,77 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa ITIRF
2.366,66 4.425,06 4.425,06 354,00 3.946 62 04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




iy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Péagina E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171 || w i
Fuhclondro Admiss&o E’l :
0075 - JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 01/11/2006 || % I o
CBO Fungéo Referéncia 5 : g
5143-20 FAXINEIRO DEZEMBRO/2020 || < -
z L
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 5 | §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 2 | s
2006 [ PENSAO ALIMENTICIA S/ SALARIO 348,30 || < P g
2009 | INSS S/ SALARIO 7,890000 1113 8 |2
<] | 2
= I
< I
CONVENID U HICIPAL 017201 J 2 !
o ok . = = |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL & !
o
AG: 3472 = :
Laln) e -E‘ 52203 <
CONTA CORRENTE: Q
0P:003 2
N ReG SY- 2 i
VALOR PAGO: RS ———= = I
& |
k= £
o =R
Total de Proventos Total de Descontos ['4 | g
1.409,00 45943 || 3 =
Valor Liquido =P 949,57 || O :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.409,00 1.409,00 112,72 949,57 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa L
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 || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admissao 2 I
0357 - JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 01/02/2017 || £ : o
CcBO Fungao Referéncia b= i g
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL DEZEMBRO/2020 § : I}
= (%]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 & g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 % I g
2009 | INSS S/ SALARIO 7,890000 113 < | E
g | £
s 14
< |
S 1
5 I
i# . I
AUCIPR o .
b I“‘ \ [l \- o
2 () W . eEDE! s :
\ﬁ:_,i. OB = ]
Ly ""E\\C <
azoct
GF DR o '.‘:-,'ﬂ?' % 8
pi2- X 52?-' il
L aRENTE o
n{“ v ‘.JD“ % 3 L |
con® o002 2 i
gV 2 5
~0). R&k/ - | <
‘.:ﬁ ‘h{‘.l . O | E
\jp\\,a% Total de Proventos Total de Descontos g : e
1.409,00 11113 || © |
L |
Valor Liquido J-)- 1.297,87 || O i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.409,00 1.409,00 112,72 1.297,87 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa =
m
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Paga ento
Enderego Folha de Pagamento |:Cu} |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 Lk E |
Funcionério Admisséo m :
0079 - JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 01/05/2006 || =z | s
cBO Fungéo Referéncia 5 |I %
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 %: : 3
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s : z
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 2 ¥
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || « il =]
295 | SEGURO DE VIDA o 35,16 | S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO {.-‘\;;,:‘,0'\'3’ 8,060000 134,08 || O 1 &
(RO coneR- < I
SNV G @) i
' ~ O Z |
?\bhg' > A ‘1 ﬁ I
R o, 381 3 x |
po v BLY o] I
r\-"‘\'::,}l I‘E' o I
GACOT ) = I
I 003 <
) o)
| DR PREC" &
\NR- w I
4 I
o I
g1,
e} T g
Total de Proventos Total de Descontos x | B
1.664,00 189,24 || 3 <
Valor Liquido Jp=)- 1.474,76 || O .
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.340,33 01

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa "
Reci ento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo de Pagam
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 1
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M m |
Funcionario e E :
0183 - JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO 25/02/2010 z | &
€8O Funéio Referéncia g : g
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL DEZEMBRO/2020 § : F3
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos s : -
2001 [ SALARIO 30,000000 1.200,00 & | o
2003 [ SALARIO FAMILIA 1,000000 48,62 2 | g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 < : =
2009 | INSS S/ SALARIO 7,890000 11,13 S | 2
g c I g
TG ilﬁ‘\ : |
2ty T ;Nll SPAL 0t < :
ENILE eRA 3
O n ECONOMICAFEDE Z i
v & ECONOM !
J\AEKJ F‘f‘ oy E: |
YR 1
y g o
<QRRENTE: $2° s |
GQ‘{Q"?A‘-“J‘ ’ <
oP:003 d 8
— @
Y NI,‘:)R PAG 8 |
14 |
g
B sl
Total de Proventos Total de Descontos o : &
PARABENS, FELICIDADE E MUITA SAUDE PELO SEU ANIVERSARIO 1.457.62 13l 3 _
i ; (] I
Valor Liquido H 1.346,49 a |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.409,00 1.409,00 112,72 1.297.87 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa 2
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endares Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 E :
Funcionério Admissao ﬁ |
0381 - JUVINA MARIA DA SILVA 24/01/2018 || € ; o
CBO Fungéio Referéncia é I .g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % i o
= (5]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | 3
2001 | SALARIO 22,000000 1.067,00 5 | §
2502 | 1/3 FERIAS 166,71 < | B
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 3 : 2
283 | ADIC NOTURNO 35% 3‘” 66,370000 188,47 g | 3
127 | MENSALIDADE S iz 20,00 || < !
2507 | ADIANTAMENTO'D E FE?E\%‘RA\- 607,72 || 2 !
2009 | INSS S.-" SAEAR.EQ i 8,320000 177,38 E |
1
\.;rw'ﬂi' ; 3 3.";12 8 |
- ATE 522‘3 E :
weapENi e
."‘{‘}’E\;"..f"\“.a'k"s' e 3
35 \ o
-~ PAGOL RY 3)
VLD o |
o I
.
(o] =y g
Total de Proventos Total de Descontos % T
2.131,31 805,10 || o ~
w |
Valor Liquido Jh~)- 1.326,21 || © I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.131,31 2.131,31 170,50 1.346,21 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa i
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 || © I
Municipio CNPJ pagna || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1| w !
Funcionério Admisszo || !
0254 - LENI DA SILVA 20/02/2012 || Z l o
cBo Fungso Referéncia 3 | §
514320 FAXINEIRO DEZEMBRO/2020 || < -
= Q
Cédigo Descrigcdo Referéncia Proventos Descontos = : é
2001 | SALARIO 19,000000 760,00 & g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 132,24 2 13
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 11,000000 440,00 < 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7.820000 10422 || 5 ! ?,
" A% c
WERIO BUNICIPAL 011201 5 2
CONVENIU EDERAL = !
E <
GAXAECONCHICAT E |
AG: 3472 i |
e TE 322-0 a :
CONTACORRENTE: 0 = I
0r:003 .
5 | RSO 2
VALOR PAGO: R e
v |
o |
o I
w I
|
(o] = §
Total de Proventos Total de Descontos % : =
1.332,24 10422 || 3 =
w |
Valor Liquido ’-} 1.228,02 || © 1
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bm_‘_CGI-c.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.332,24 1.332,24 106,57 1.228,02 01

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




v Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL o ag
Endereco Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & i
Municipio CNPJ pagina |( B |
PONTAL SP 14.180-000 55,110.753/0001-41 1M || w |
Funciondrio Admisséo g ||
0387 - LETICIA DA SILVA ESTROPA 18/06/2018 || % il
cBo Fungéo Referéncia < : %
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA DEZEMBRO/2020 || < I 2
Z 1 2
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = ! §
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 x | =
331 | DIF. DE HORAS MENSAIS 155,00 z | <
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 283,79 || < -
2009 | INSS S/ SALARIO 7,990000 123,37 % |2
) | g
-
J— < |
CORVERNIO MUNIGIFA- B 2 !
) Ase A FENE /A TE :
CRIXA ECONOMICA rElibrss i i
AT o |
A._:. 344 2 ) g i
CONTA CORRENTE! deen §
or:003 g 5| @
y O
s or PAGO: RS AADY | g |
o I
i I
o ~ B
Total de Proventos Total de Descontos o 1 g
1.545,00 407,16 g N
Valor Liquido J-)- 1.137,84 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.545,00 1.545,00 123,60 1.137,84 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



i Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 nm E :
Funciondrio Admisséo um_] |
0203 - LETICIA MENDES SILVA 10/11/2010 z : o)
cBO Fungao Referéncia s | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 g : 3
= o
Cédigo Descricéo Referéncia Proventos Descontos = : é
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 % g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 g : s
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < | B
295 | SEGURO DE VIDA 3017 || S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,060000 134,08 || S | ¢
< i
op 012 g !
o {“ ‘k\. '..I‘-"f.:.“':.i'“h i ‘(A -|E :
LOF\\EE\‘L‘- Q . .P'I'{;.E'L FE\'.V. 2 g :
S = ]
\ \ ?
C«""w‘hg iy, 3012 - '
) - ‘.3?-?—‘3 <
N RENTE: 8
ety GO =
Cﬁi\\_ m
- @ |
LorPAe0: & |
W 5 i
Total de Proventos Total de Descontos % : 8
1.664,00 184,25 || © =
w I
Valor Liquido J-)- 1.479,75 || © i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.529,92 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa -
n
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagame to
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 M| w |
Funcionério Admissdo E :
0343 - LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 21/09/2016 || = |
cBO Fungo Referéncia < : z
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % | 3
rd I
Cédigo Descricdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 [ SALARIO 30,000000 1.456,00 &% | &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 %’ : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 104,000000 294,23 < : =]
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 g 1 g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,200000 160,56 g : 2
< |
o |
< I
= |
x |
o |
o |
= |
-4
o
(=]
o
(7]
O
L I
(4 |
o |
w 1
ST
Total de Proventos Total de Descontos o : b
1.958,23 180,56 é <
Valor Liquido JP-)- 1.777,67 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.958,23 1.958,23 156,65 1.797,67 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa v
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 % :
PONTAL SP 14,.180-000 55.110.753/0001-41 17 |_I.|._.I :
Funcionario Admisséo 9 I
0094 - LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 01/05/2005 z : o
cBO Fungsio Referéncia = | g
3542-10 SUPERVISORA DE COMPRAS DEZEMBRO/2020 5 : o]
= ]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 3
2001 | SALARIO 30,000000 3.077,00 5 I g
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 283,79 || 2 | s
295 | SEGURO DE VIDA 17,58 || < =
2009 | INSS S/ SALARIO 9,450000 290,86 || 5 # %
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 4487 S | <
< i
O |
< I
= i
o I
o I
o I
= I
<
o]
o
)
L
]
w I
@ i
o I
g
<
o i g
Total de Proventos Total de Descontos % :
3.077,00 637,10 || © =
w I
Valor Liquido Jh-)- 2.439,90 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.077,00 3.077,00 3.077,00 246,16 2.502,35 02

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

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




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 1/1
Funciondrio Admisséc
0322 - LUIS VALDO DOS SANTOS 01/02/2016
CBO Funcéo Referéncia
2235-05 ENFERMEIRO DEZEMBRO/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 29,000000 2.627,40
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 201,84
283 | ADIC NOTURNO 35% 96,000000 456,62
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 90,60
2009 | INSS S/ SALARIO 9,820000 331,63
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 101,92
Total de Proventos Total de Descontos
3.376,46 433,55
Valor Liquido Jh-p- 2.942,91
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Fnin IRRF
2.718,00 3.376,46 3.376,46 270,11 3.044,83

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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




- TR R R A W WL A EUL ]

Empresa v
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & !
Municipio CNPJ Pégina E:J :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1| w !
Funcionaric Admisséo 9 I
0405 - LUIZETE MARQUES DE SOUZA KISS 01/07/2018 || Z o
cBo Fungdo Referéncia 3 | €
223405 FARMACEUTICO DEZEMBRO/2020 || £ -
- 5]
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = ! 5
2501 | FERIAS 3.054 41 S I g
2502 | 1/3 FERIAS 1.018,14 2 I 8
283 | ADIC NOTURNO 35% 8,000000 40,44 < I 2
286 | VALE TRANSPORTE 226,80 5 ! ?,
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 345175 (| € | <
2009 [ INSS S/ SALARIO 10,570000 43475 || < |
2509 | IRRF S/ FERIAS 191,71 || © I
{ |
= I
o |
o I
a I
= I
<
@
i)
(8]
i) ]
o |
g
o
Total de Proventos Total de Descontos nj: : 8
4.339,79 4.07821|( 3 ~
w |
Valor Liquido J-)- 261,58 || © [
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.600,00 4.112,99 4.112,99 329,03 34,78 01

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

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

s




Empresa .
| amen
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pag ento
Enderaco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipia CNPJ pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M1 w |
Funcionario Admissao E :
0096 - LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 01/05/1992 || =z =
80 Funggo Referéncia < | B
4131-15 ENC. FATURAMENTO DEZEMBRO/2020 § [ §
= I S
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 2.403,00 & i §
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 283,07 g : s
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 24323 || « |l =
2009 | INSS S/ SALARIO 9,080000 243 95 g I g
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 2211 g : 2
< i
&} |
< i
= i
o 1
(o] |
L |
= I
L- o
o
(=}
m
w
(5]
w I
o I
o I
w I
o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos o 1 g
2.686,07 509,29 é N
Valor Liquido =P 2.176,78 8 |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.403,00 2.686,07 2.686,07 214 88 2.198,89 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa N
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 E :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n E t
Funcionario Admissao o I
0347 - LUZILETE SOUZA FLORES 03/01/2017 || < : o
c8o Fungso Referéncia S | g
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL DEZEMBRO/2020 % : o
= 3]
Cédigo Descrig&o Referéncia Proventos Descontos = | 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 5 | 8
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 48,62 % : s
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 E : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,890000 sy 5 i :
[«
= : <
< I
Q |
Z I
] i
o I
o |
5 I
= I
Lo
(@]
o
@
w
(&)
w I
o i
o l
= I
5 g
Total de Proventos Total de Descontos % I g
1.457 62 11113 || © ":
w
Valor Liquido Jh=p- 1.346,49 || O :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.409,00 1.409,00 112,72 1.297 87 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa .
ci ament
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pag 2
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ Pégina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M || w |
Funcionério Admisséo E :
0359 - MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 01/04/2017 Z | 5
cBO Fungiio Referéncia < : %
5143-20 FAXINEIRO DEZEMBRO/2020 % : S
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 g | §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 g : s
283 | ADIC NOTURNO 35% 7,000000 16,33 < : 2
2009 [ INSS S/ SALARIO 7,900000 112,59 || S P 2
o I g
3 } =
< I
O |
Z I
= i
x I
(o] 1
@ 1
= |
-8
m
]
3]
w |
4 I
i I
w I
=
o I 'é
Total de Proventos Total de Descontos 4 I
1.42533 112,59 é J
Valor Liquido H 1.312,74 a |
Salrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.425,33 1.425,33 114,02 1.312,74 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

e




Empresa *
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 mn ILE 1
Funciondric Admiss&o n |
0346 - MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO 03/01/2017 || < : Q
cBo Fungéo Referéncia 8 1 £
2148-15 ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO DEZEMBRO/2020 é 1 o
= (5]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : S
2001 | SALARIO 28,000000 2.258,67 & I o
2501 | FERIAS 161,33 2 | g
2502 | 1/3 FERIAS 53,78 < =
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 3,000000 7254 || 5 : ?,—,
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 194,40 || € | <
2009 | INSS S/ SALARIO 8,830000 218,48 || < ',
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 11,76 % :
o
I
& i
o] |
3 |
= I
<
m
w
O
m I
(4 i
o I
- r
o] g
Total de Proventos Total de Descontos % ! a
2.473,78 49718 || © =i
L |
Valor Liquido ’—)- 1.976,60 || O l
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.420,00 2.473,78 2.473,78 197,90 2.060,90 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




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 Pégina HCJ :
PONTAL SP 14,180-000 55.110.753/0001-41 7 E :
Funciondrio Admissdo @ I
0098 - MARCIO GLEIZER DE SOUZA 01/02/2006 || Z : o)
c8o Fungso Referéncia - 1 %
2235-05 ENFERMEIRO DEZEMBRO/2020 || < -
= Q
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : 5
2001 | SALARIO 22,000000 1.993,20 & | g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 153,12 Z | 8
286 | VALE TRANSPORTE 415,80 < | E
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 8,000000 724,80 S : %
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 3,000000 7254 || S | <
2009 | INSS S/ SALARIO 9,270000 266,16 || < :
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 52,57 || © :
= |
o I
(] |
= 1
= |
<C
o
w
O
w I
o |
o I
= { <
o] =i g
Total de Proventos Total de Descontos % :
3.286,92 391,27 || © =
w |
Valor Liquido '—) 2.895,65 || O 1
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 2.871,12 2.871,12 229,68 2.604,96 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa -
n
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereca Folha de Pagamento 8 E
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & i
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funciondrio Admissdo E :
0102 - MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 16/10/1989 || £ | &
c8o Fungio Referéncia g : %
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 || < | 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : 2
2001 | SALARIO 5,000000 284,50 & I g
2501 | FERIAS 1.856,77 < | S
2502 | 1/3 FERIAS 618,93 < I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 34,80 - | 2
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 329,29 g ' &
114 | CONVENIO FUNERARIA 2459 (| 2 !
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 28379 || © |
293 [ PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 24,18 || < :
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 218478 || X !
2009 | INSS S/ SALARIO 9,490000 206,54 || £ i
2509 | IRRF S/ FERIAS 59,15 || % '
0
o
om
L
[&]
w |
o I
14 I
g
o £ E
Total de Proventos Total de Descontos i | O
3.124,29 2.873,03 g <
Valor Liquido Jp-p- 251,26 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.707,00 3.124,29 3.124,29 249,94 300,03 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Enderego

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

Municipio

PONTAL SP 14.180-000

Recibo de Pagamento

CNPJ

Folha de Pagamento
MENSAL
Pagina

55.110.753/0001-41 11

Funciondrio Admissdo
0100 - MARIA HELENA ALMEIDA 26/05/2009
CBO Fungio Referéncia
516345 AUXILIAR DE LAVANDERIA DEZEMBRO/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 283,79
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 24,18
2009 | INSS S/ SALARIO 7,890000 111,13
PARABENS, FELICIDADE E MUITA SAUDE PELO SEU ANIVERSARIO i i Tott e Dbvoophon
1.409,00 439,10
Valor Liquido Jh~P- 969,90
Salrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.409,00 1.409,00 112,72 1.014,08 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 100/2021




Empresa =
cib ament
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pag ”
Endereca Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & 1
Municipio CNPJ Pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 56.110.753/0001-41 1M w i
Funcionario Admisséo m :
0311 - MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI 01/07/2014 || = 1 =
CcBO Fungiio Referéncia 5 : g
4221-05 RECEPCIONISTA 8 HORAS DIARIAS DEZEMBRO/2020 % : -
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 2
2001 [ SALARIO 29,000000 1.492,53 % i §
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 51,47 £ : <
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 24323 || < I g
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 5,000000 12090 || | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7,980000 12328 S | 2
< |
9 I
= I
1
i |
¢ I
= I
= 1
<
0
o
m
L
o
w I
© I
x I
v I
= =l =
o] 1 %
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
1.544,00 487,41 g N
Valor Liquido J-)- 1.056,59 || & !
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.544,00 1.544,00 1.544,00 123,52 1.177,49 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

e




Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ Pagina E:J :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 i u|_.| :
Funcionéric Admissdo m |
0104 - MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 18/01/2001 4 : o
CBO Fungéo Referéncia g‘ 1 .;
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA DEZEMBRO/2020 % : 5]
Cédigo Descrigédo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 2.366,66 5 : e
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40 g IS
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66 <D( : E
283 | ADIC NOTURNO 35% 24,270000 168,77 3 : Z
302 | HORA EXTRA 90 % 48,000000 1.798,66 g | <
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 719,46 < :
2009 | INSS S/ SALARIO 11,680000 713,08 % :
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 678,48 E 1
S i
o I
= I
<
(o]
.
m
L
(5]
w I
{1 I
o I
- | <
0 = 'g
PARABENS POR MAIS UM ANO DE COLABORACAO EM NOSSA EQUIPE T o v i % ':
o 6.341,61 1.391,56 || © |
L I
Valor Liquido Jh-P- 4.950,05 || © I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 6.101,06 6.341,61 507,32 5.628,53 05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || B |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n E :
Funciondrio Admisséo ﬁ I
0151 - MARILEIA MARIA DE JESUS 01/11/1996 || £ : o
cBO Fungéo Referéncia = | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : =]
- (3]
Cédlgo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 & I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 g !| -
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 197,26 g f g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5§ : %
295 | SEGURO DE VIDA 17,57 || S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,160000 15183 || < E
2 !
s I
o I
(o] |
o I
= I
<
o
L
(3]
w |
o i
o |
i I
o | «
@] I E
Total de Proventos Total de Descontos % :
1.861,26 189,40 || © |
w I
Valor Liquido Jh=)- 1.671,86 || O i
Salério Base Sal.Contr. INSS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.861,26 148,90 1.709,43 01

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || [
Municipio CNPJ Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 w |
Funciondrio Ramssgo || !
0107 - MARILIA APARECIDA DA SILVA 01/02/2009 || =z I %
c80 Fungéio Referéncia g : g
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL DEZEMBRO/2020 < : Z
Codigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos s : %
2001 | SALARIO 28,000000 1.120,00 5 | &
2003 [ SALARIO FAMILIA 1,000000 48,62 2 | <
2501 | FERIAS 91,66 < ; B
2502 | 1/3 FERIAS 30,55 S | 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 <! | 2
2032 | DESC.EMPRESTIMO/SALDO NEGATIVO 1011 < :
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 112,26 % I
2009 | INSS S/ SALARIO 7,920000 114,92 || < :
o [
o 1
a I
Z i
<
o
o
m
w
O
w I
4 i
o [
w [
ST
Total de Proventos Total de Descontos is : 8
1.499,83 23729 || 3 N
Valor Liquido J-)- 1.262,54 || & !
Saidrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.451,21 1.451,21 116,09 1.224,03 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



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 11 || w |
Funciondrio T E :
0294 - MAYSA KELLY CARVALHO 02/12/2013 || ¥ I o
CBO Fungéo Referéncia g : g
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL DEZEMBRO/2020 || < | 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s ! z
2501 | FERIAS 2.255,86 x I o
2502 | 1/3 FERIAS 751,95 2 |
223 | GRATIFICACAO CARGO 501,70 < I 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || | 2
295 | SEGURO DE VIDA 6383 || 8 ' 2
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 267788 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 9,980000 350,26 || © i
2509 | IRRF S/ FERIAS 47,37 || < |
o |
o} i
% |
— I
<
Q
=
m
L
(8]
w |
: 4 I
14 I
£
o ~
Total de Proventos Total de Descontos e | 8
3.509,51 3.159,34 é N
Valor Liquido Jh=P- 350,17 || & !
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.752,17 3.509,51 3.509,51 280,76 244,41 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E :
Funciondrio Admissao i i
0293 - MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 23/12/2013 || 2 : o
cBo Fungéo Referéncia é 1 2
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 § : <]
= o
Codigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 : g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 g I 8
283 | ADIC NOTURNO 35% 87,510000 248,54 < : =
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 : %
2009 | INSS S/ SALARIO 8,180000 156,44 g K
< |
Q 1
Z I
= i
x I
o |
S 1
= I
<
il
[1F]
(3]
w I
oc |
x |
F P
o =g
Total de Proventos Total de Descontos % 1I =
1.912,54 176,44 || © =~
w I
Valor Liquido Jh-p- 1.736,10 || © I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.912,54 1.912,54 153,00 1.756,10 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa Z
i Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de ga ent
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (1 6)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w |
Funcionario Admissao um'__l :
0354 - MELINE RODRIGUES CAMBREA 01/02/2017 || = | 5
CBO Fungdo Referéncia g : 'E
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS DEZEMBRO/2020 :":t I z
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos § : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 & I g
286 | VALE TRANSPORTE 179,40 & | s
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 1,000000 2418 || « : P
2009 | INSS S/ SALARIO 7,870000 109,42 % I %
=} : 2
= I
o I
&) |
= |
|
& |
(o] |
= I
= I
<
8
[l
w
(5]
w |
o |
£
E | <
®) e -
Total de Proventos Total de Descontos o | 8
1.569,40 133,60 g N
Valor Liquido Jp-)- 1.435,80 || O i
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 1.280,58 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SEDPESSOAL 1002004



Empresa H P
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamerto
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || 5 i
Municipio CNPJ Pégina & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 || w |
Funcionario Admisséo E :
0112 - MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 01/02/2007 || ¥ I o
cBO Fungsio Referancia < -
1422-05 GERENTE DE RECURSOS HUMANOS DEZEMBRO/2020 || < ! §
Cédigo Descrig&o Referéncia Proventos Descontos = ! z
2001 [ SALARIO 28,000000 4.160,80 5 | §
2501 | FERIAS 302,90 2 | <
2502 | 1/3 FERIAS 100,97 < | 2
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2,000000 4836 || S | 2
295 | SEGURO DE VIDA 3191(( 8 ' 2
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 356,73 || = :
2009 | INSS S/ SALARIO 10,910000 497,98 (| © i
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 201,69 || < I
i d I
g
= l
<
Q
a
@
L
[&]
w I
4 |
o I
) |
§ e
Total de Proventos Total de Descontos o : 3
4.564,67 1.136,67 || 3 N
Valor Liquido J~ 3.428,00 || & :
Salario Base Sal.Contr. IN'ES Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.458,00 4.564,67 4.564,67 365,17 3.709,96 03
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

R R R R R R,




Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || B '
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 i'i_l :
Funciondrio Admissdo m I
0335 - MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA 08/07/2016 || < : o
CBO Fungéio Referéncia g 1 .g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : <)
= o
Cddigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos 5 : E
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5] : 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 g 13
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < | E
2009 | INSS S/ SALARIO 8,060000 13408 || 5 : %
s}
3 |
< I
Q |
= I
= .
[ |
O l
o 1
= |
<
@
[1%]
(3]
w I
(4 I
o |
L |
|
(o] = E
Total de Proventos Total de Descontos % = a
1.664,00 154,08 8 =5
1
Valor Liquido Jp=p 1.509,92 || © [
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.528 92 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




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 55.110.753/0001-41 171 w 1
Funciondrio Admisséo 5 :
0169 - MONICA DOURADO SILVA 07/10/2009 % | 5
cBO Fungso Referéncia < | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % 1 &
£ I &
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.616,00 & i “é
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 2 |
2009 | INSS S/ SALARIO 8,140000 148,57 g : E
3 I 3
) | ¢
o) I
< I
9] I
= I
|
& i
o |
B |
= I
<
o
=
m
{1T]
(3]
w [
o 1
o |
w |
s A
Total de Proventos Total de Descontos 4 : g
1,825,00 148,57 é N
Valor Liquido Jp-—)- 1.676,43 || & |
Salric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.616,00 1.825,00 1.825,00 146,00 1.676,43 01

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

1 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SEDPESSOAl 1002024



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 pagna || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 E :
Funcionério Admisséo m |
0223 - NATALIA APARECIDA MOREIRA 01/04/2011 z : o
CBO Fungsio Referéncia g | g
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS DEZEMBRO/2020 % : 5]
— Q
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : 3
2001 | SALARIO 28,000000 1.297,33 % I 9
2501 | FERIAS 92,67 2 | g
2502 | 1/3 FERIAS 30,89 < | 2
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 28379 || 5 : 2
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 94 57 g | 3
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 18,92 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 7,900000 112,20 % !
= I
& |
o] |
2 1
= i
<
o
L
O
| I
o« i
m |
B
o] = g
Total de Proventos Total de Descontos % !
1.420,89 509,48 || o =i
e I
Valor Liquido ) 911,41 || O |
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS. FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.420,89 1.420,89 113,67 911,41 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



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
Municipio CNPJ Péagira
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11
Funcionario Admisséo
0306 - NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 22/04/2014
CBO Fungéo Referéncia
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS DEZEMBRO/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.467,00
283 | ADIC NOTURNQ 35% 21,260000 61,14
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
295 | SEGURO DE VIDA 16,13
2009 | INSS S/ SALARIO 7,970000 121,85
Total de Proventos Total de Descontos
1.528,14 157,98
Valor Liquido I 1.370,16
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.467,00 1.528,14 1.528,14 122,25 1.406,29 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 100/2021




Empresa o
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 || © I
Municipio CNPJ pagina || & !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 |I.L.l I
1
Funciondrio Admisso ﬁ |
0182 - NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 01/03/2010 || £ : o
cBO Fungéo Referéncia 5 1 g
2235-05 ENFERMEIRO DEZEMBRO/2020 é : o]
= (%]
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = : 3
2501 | FERIAS 3.397,34 & | g
2502 | 1/3 FERIAS 1.132,45 B | s
283 | ADIC NOTURNO 35% 8,000000 42,28 g } B
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 3.764,57 || 5 : %
2009 | INSS S/ SALARIO 10,910000 499,02 | € | <
2509 | IRRF S/ FERIAS 271212 || < :
2 :
= |
o I
o] I
s 1
2 i
<
Q
-
m
]
3]
w I
[+ I
o I
E
o = E
Total de Proventos Total de Descontos % : “
457207 453571 || © =
L
Valor Liquido Jh-)- 36,36 || O :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 4.572,07 4.572,07 365,76 36,36 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 I SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Emprasa .
| amen
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pag ento
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w |
oo Admiss&o E :
0373 - OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 01/10/2017 || = | o
CBO Fungo Referéncia En: : _g
5101-20 CHEFE DE PORTARIA DEZEMBRO/2020 % : S
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s Il z
2001 [ SALARIO 30,000000 2.530,00 hy i §
24 | HORA EXTRA 100 % ... 52,000000 1.461,78 g : s
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 < : =
283 | ADIC NOTURNO 35% 6,000000 29,52 < | 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 |( S I &
295 | SEGURO DE VIDA 63,83 < JI
2009 | INSS S/ SALARIO 10,670000 451,17 g |
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 183,63 TE :
n: I
O |
o |
= I
<
Q
=
m
Ll
O
w I
4 I
o I
w I
B I <
] i
Total de Proventos Total de Descontos ® -
4.230,30 71863 || 3 N
Valor Liquido 3 3.511,67 || & I
Saldrio Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.530,00 4.230,30 4.230,30 338,42 3.589,54 03
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

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
Municipio CNPJ Péagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 111
Funcionério Admisséo
0117 - PATROCINIA SALETE PEREIRA 03/05/1993
CBO Fungdo Referéncia
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 201,53
283 | ADIC NOTURNO 35% 95,300000 270,19
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00
295 | SEGURO DE VIDA 35,16
2009 | INSS S/ SALARIO 8,330000 177,91
Total de Proventos Total de Descontos
213572 233,07
Valor Liquido Jh-P- 1.902,65
Salario Base Sal.Contr, INSS_ Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.135,72 2.135,72 170,85 1.957.,81 02

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




= Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderago Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina l5|l:-l :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M || w |
Funciondrio Admissao '{5 :
0274 - PAULO ROBERTO DE ANDRADE 21/09/2012 % | .=
CBO Fungo Refaréncia é :
5174-10 PORTEIRO DEZEMBRO/2020 é I g
z l
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = ! g
2001 [ SALARIO 30,000000 1.200,00 5 | o
24 | HORA EXTRA 100 % ... 36,000000 480,00 2 | s
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 < : =
283 | ADIC NOTURNO 35% 124,200000 290,11 g i 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 g : 2
2006 | PENSAO ALIMENTICIA S/ SALARIO 397,10 || « :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,400000 183,12 (23 |
2 I
& |
(@] |
4 |
= I
<
m
[1E]
(5]
i} I
o I
o I
w i
SINF
Total de Proventos Total de Descontos i 1 8
2.179,11 600,22 | 3 <
Valor Liquido H 1.578,89 a :
Saldrio Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 2.179,11 2.179,11 174,32 1.598,89 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Emorm -
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 || © I
Mniskis CNPY pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1| !
Funcionario Admissio » |
0160 - RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 02/02/2010 || Z o
cBo Funcdo Referéncia 5 1 g
4110-10 ASSISTENTE FINANCEIRO DEZEMBRO/2020 || < | &
= Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 3
2001 | SALARIO 30,000000 4.458,00 & I g
2009 | INSS S/ SALARIO 10,840000 483,05 || 2 I s
2010 | IRRF S/ SALARIO 22,500000 258,23 || < : g
> '
o | g
=t I
< |
O I
2 I
I
& |
o I
B I
= |
<
@
w
]
w |
[1 ]
x© |
w |
o i
PARABENS, FELICIDADE E MUITA SAUDE PELO SEU ANIVERSARIO Bt T % : g
' 4.458,00 74128 || o ~
w |
Valor Liquido Jh-p- 3.716,72 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
4.458,00 4.458,00 4.458,00 356,64 3.974,95 04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa . d
e Pagament
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo ag -
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M ||_.__; |
Funcionério Admissao a :
0372 - RAIANE ANDREIA PIMENTEL 27/09/2017 || = i &
cBO Fungaio Referéncia 5 : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % | 2
— I =]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 S I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 ‘é—" { s
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || « : B
2009 | INSS S/ SALARIO 8,060000 134,08 % I %
<] ) 2
= I
< I
Q I
= I
|
& |
o] |
8 |
= I
<
o
a]
m
L
0
w |
x I
x I
w 1
A
Total de Proventos Total de Descontos o : g
1.664,00 154,08 g X
Valor Liquido J—)- 1.509,92 || & I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.528,92 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 | SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

T




e Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © [
Municipio CNPJ pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w !
Funcionario Admiss&o E |
0124 - RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 15/06/2001 || Z L5
cBO Fungéio Referéncia 3 | g
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA DEZEMBRO/2020 || £ 5§
= Q
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 3
2001 | SALARIO 30,000000 2.366,66 & | g
18 | HRS SOB AVISO A DISTANCIA 341,40 2 |
248 | ADIC INSAL 40% 40,000000 946,66 < I B
302 | HORA EXTRA 80 % 48,000000 1.798,66 5 ! H
304 | ADIC. INSAL.SOBRE HORAS EXTRAS 719,46 g i<
2009 | INSS S/ SALARIO 11,690000 713,08 || < :
2010 | IRRF S/ SALARIO 27,500000 527,79 || 8 [
< I
= |
(1 I
o |
% I
3 I
<
@
w
&)
w |
o |
x |
w |
5 s
Total de Proventos Total de Descontos % : )
6.172,84 1.240,87 || 3 ~
w |
Valor Liquido Jh-)- 4.931,97 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 6.101,06 6.172,84 493,82 5.080,58 05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || G i
Municipio CNPJ pagina || & |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 | w |
Funciondrio Admiss&o m |
0128 - ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 01/06/1991 || Z I o
cBo Fungso Referéncia = 1 5
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL DEZEMBRO/2020 || £ | 8
= o
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos 2 | 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 % I g
24 | HORA EXTRA 100 % ... 5,160000 83,42 2 | s
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 233,28 < | g
283 | ADIC NOTURNO 35% 15,100000 42,91 2 l 7
288 | GRATIFICACAO 300,00 < i <
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < !
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 28379 || & |
295 | SEGURO DE VIDA 52,74 || = ;
2009 | INSS S/ SALARIO 8,290000 17538 || & '
o I
= i
<
0
=)
m
w
O
1T} I
o 1
o ]
-
0 = E
Total de Proventos Total de Descontos % | E
2.114 61 53191 || © =
i |
Valor Liquido Jh-p- 1.582,70 || © ]
Saléric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGT§ do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.114,61 2.114,61 169,16 1.655,44 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




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 || © 1
Municipio CNPJ Pagina || W |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funciondrio T E :
0225 - ROSELI APARECIDA DELFINO 02/05/2011 Z I o
CBO Fungéio Referéncia g : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % 1z
= I3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 % =
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 B | 5
283 | ADIC NOTURNO 35% 103,150000 292,11 < : 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 % [ %
2009 | INSS S/ SALARIO 8,200000 160,36 g : 2
< |
O |
Z I
e i
& |
o |
=3 1
= 1
<
m
w
o
w |
x I
x I
w I
= | <
o = 'g
Total de Proventos Total de Descontos 14 |
1.956,11 180,36 g !
Valor Liquido 3= 1.775,75 || & |
Salric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.956,11 1.956,11 156,48 1.795,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



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 CNPY Pagina || & }
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w !
Funciondrio Admissdo m I
0313 - ROSELI APARECIDA MONTEIRO 01/12/2014 || Z o
cBO Furgo Referéncia 5 I g
5134-30 COPEIRO DE HOSPITAL DEZEMBRO/2020 || < | 8
= o
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = | 3
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 5 I g
2003 | SALARIO FAMILIA 1,000000 48,62 g : <
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 < | 2
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 ! H
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 3,000000 7254 | S | <
2009 | INSS S/ SALARIO 7,890000 1113 || < :
2 i
= i
ox |
o i
o |
= |
<
o
a]
@
w
[&]
w I
o I
o I
g
4
o i 5
Total de Proventos Total de Descontos % : a
1.457 62 20367 || © =
L |
Valor Liquido Jh-) 1.253,95 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bue_l‘:-lll:.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.409,00 1.409,00 112,72 1.297,87 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa R . d
eP ento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo agam
Enderego 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 |
Funcionério Admisséo E :
0130 - ROSELI ELIAS 01/09/2008 || = | 5
cBO Funcdio Refersncia g ! g
4201-25 SUPERVISOR DE RECEPCIONISTAS DEZEMBRO/2020 % : -
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 30,000000 2.405,00 5 | §
128 | CONVENIO PLANO DE SAUDE SERMED 243,23 g : s
295 | SEGURO DE VIDA 18,88 || « : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,740000 21022 || S | 2
<] ] 2
= I
< I
9] |
= I
- [
5
= |
<
o
L
o
wm I
e |
o |
i I
E &
Total de Proventos Total de Descontos 14 : 5
2.405,00 472,33 g X
Valor Liquido Jp—p 1.932,67 || & |
Salério 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 1.951,55 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

R




Empresa ;
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © 1
Municipio CNPJ pagna || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n E :
Funcionario Admissao i [
0133 - ROSILENE SANTANA DA SILVA 01/09/2006 || < : o)
€8O Fungdo Referéncia 3 | ¥
5132-20 COZINHEIRO DE HOSPITAL DEZEMBRO/2020 § : 5]
= (5]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | 8
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 % g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 % | g
2009 | INSS S/ SALARIO 7,880000 111,13 E : E
35
o | 4
= I
< I
Q I
= I
||E |
o I
o |
& 1
= I
<
o]
-
@
L
3]
m I
o |
o i
w |
= | <
o g
Total de Proventos Total de Descontos % : |
1.409,00 1113 || o =
1) |
Valor Liquido H 1.297,87 || © I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.409,00 1.409,00 112,72 1.297,87 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

L —————————————————————




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 || & 1
Municipio CNPJ Péagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funcionério Admisséo E :
0142 - SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL 01/07/1990 || = | o
CcBO Fungéio Referéncia g : g
4131-15 ENC.DE FATURAMENTO DEZEMBRO0/2020 % : 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : %
2001 | SALARIO 30,000000 2.188,00 5 I o
250 | ADIC TEMPO SERV ANUE 283,07 2 | s
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 2,000000 48,36 || <« : =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,830000 21815 | S | 2
s E
= I
< I
Q |
< I
e |
o I
(o] I
. ]
= I
<
(o]
o
m
w
Q
w I
© |
1 I
w I
e g
Total de Proventos Total de Descontos & 2
2.471,07 266,51 || 3 -
Valor Liquido Jp-) 2.204,56 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.188,00 2.471,07 2.471,07 197,68 1.873,74 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa =
| amento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pag
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E |
Funciondrio Admissdo a :
0137 - SILMARA APARECIDA GARCIA 01/11/2008 || = r
CBO Fungéo Referéncia g : )
5163-45 AUXILIAR DE LAVANDERIA DEZEMBRO/2020 § : g
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s ! z
2001 [ SALARIO 30,000000 1.200,00 5 I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 2 | <
286 | VALE TRANSPORTE 187,20 < : e
114 | CONVENIO FUNERARIA 2459 || S i 2
295 | SEGURO DE VIDA 26,55 || S ' 2
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 72,00 || « :
2009 | INSS S/ SALARIO 7.890000 111,13 ‘23 |
I
- |
[ I
(o] |
- 1
= I
<
o
[ ]
o
w
5]
w I
o I
g
E g
Total de Proventos Total de Descontos g : 3
1.596,20 234,27 o --.:
Valor Liquido H 1.361,93 8 :
Saléric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.409,00 1.409,00 112,72 1.297 87 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



s Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL cibod g o
Endereco Folha de Pagamento 8 ;
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pégina E l
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E |
Funciondrio Admisséo $ :
0252 - SIMONE SILVA BARROS CORREIA 14/02/2012 || = l 5
CBO Fungio Referéncia g : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : Z
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 | g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 g : s
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || « : =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,060000 134,08 % [ %
o | 2
=! I
< I
S} I
=z I
= [
o |
o |
=3 |
= i
<
m
w
3]
w I
o I
o I
i |
ke J =
o] | 'a;‘
PARABENS, FELICIDADE E MUITA SAUDE PELO SEU ANIVERSARIO Tomde Provanes Toa! &9 Dawa - '
' 1.664,00 154,08 é ol
Valor Liquido Jp=)- 1.509,92 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.529,92 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endareco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © I
Municipio CNPJ pagina || B2 !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 111 E :
Funcionario Admisséo o [
0238 - SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 05/08/2011 = : o
cBo Fungéo Referéncia 3 i é
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS DEZEMBRO/2020 ‘Z: t o]
= o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 5
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 5 : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 14,200000 38,74 g 1 g
286 | VALE TRANSPORTE 453,60 < | E
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || 5 : %
293 | PLANO ODONTOLOGICO SERMED 4,000000 96,72 g | 5
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 83,40 || < :
2009 | INSS S/ SALARIO 7,900000 112,90 % |
< i
& i
o I
% 1
- I
<
o
=
@
1]
o
w I
o I
o |
I
- e
(o] I E
PARABENS, FELICIDADE E MUITA SAUDE PELO SEU ANIVERSARIO R * TR % |
1.882,34 31302 || © M
W |
Valor Liquido J=) 1.569,32 || O i
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.428,74 1.428,74 114,29 1.315,84 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




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 Pagna || ¢ :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M |__u._i :
Funcionério Admisséo ﬂ |
0409 - TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES 10/02/2020 || < : o
CBO Fungao Referéncia s | §
2234-45 RESPONSAVEL TEC DE FARMACIA HOSPITALAR DEZEMBRO/2020 % : 5]
— 2
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = | 3
2001 | SALARIO 13,000000 1.516,67 5 [ 9
24 | HORA EXTRA 100 % ... 28,340000 991,90 L | 8
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 14,000000 1.633,33 E : =
2021 | SALARIO-MATERNIDADE 3.000000 350,00 = : %
2009 | INSS S/ SALARIO 10,860000 487,80 g I 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 22,500000 264,79 || < :
2 :
= i
o I
o I
& |
= I
<
m
|
O
w I
o I
o I
s
Q = g
Total de Proventos Total de Descontos % : e
4.491,90 75259 || © =
w I
Valor Liquido Jh-p- 3.739,31 || O [
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Mas Base Calc.IRRF Faixa IRRF
3.500,00 4.491 90 4.491 90 359,35 4.004,10 04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



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
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7
Funcionério Admisséo
0394 - TANIA REGINA DE OLIVEIRA 10/12/2018
CBO Fungéo Referéncia
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA DEZEMBRO/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00
24 | HORA EXTRA 100 % ... 4,130000 63,79
283 | ADIC NOTURNO 35% 14,050000 38,06
2009 | INSS S/ SALARIO 7,950000 118,58
Total de Proventos Total de Descontos
1.491,85 118,58
Valor Liquido Jh-)- 1.373,27
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.380,00 1.491,85 1.491,85 119,34 1.373,27 01

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3853-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa Reci
ecibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL deiFag
Endereco Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 | w i
Funciondrio Admissdo g :
0408 - TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PEREIRA 09/01/2020 || £ |
8o Funggo Refersnicia < : g
2234-05 FARMACEUTICA DEZEMBRO/2020 || < ' 3
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s : z
2001 | SALARIO 30,000000 2.600,00 % I g
283 | ADIC NOTURNO 35% 87,170000 441,27 P | g
286 | VALE TRANSPORTE 245,70 < -
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 156,00 | S | 2
2009 | INSS S/ SALARIO 9,420000 28658 || O | 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 63,80 || < !
S} I
= I
[ I
o |
o} |
o I
= I
<
Q
=}
m
w
(&}
w |
2 [
i I
b s
Total de Proventos Total de Descontos x : =3
3.286,97 506,38 || 3 -
Valor Liquido Jp-) 2.780,59 || & :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.600,00 3.041,27 3.041,27 243,30 275469 02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021
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Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina HEJ :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n E {
Funcionrio Admisséo a I
0144 - TEREZA SILVESTRE SOARES 01/10/2004 || Z l o
©8O Funggio Referéncia 5 | §
5143-20 FAXINEIRO DEZEMBRO/2020 § : 5]
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos s | %
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 10,000000 400,00 E 1 g
2015 | AUXILIO DOENCA - PREVIDENCIA 20,000000 800,00 g : g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 2000 || < !
295 | SEGURO DE VIDA 3516 || 5 : i
2009 | INSS S/ SALARIO 7,500000 30,00 g | ﬁ
< I
Q I
< I
= |
[ I
o] I
e I
= I
<
o]
o
@
w
0
w I
[+ ]
o I
s I
(@] | E
Total de Proventos Total de Descontos % I =
400,00 8516 || © s
w I
Valor Liquido J-)- 314,84 || © i
Salrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 400,00 400,00 32,00 370,00 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



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 || © |
Municiplo CNPJ Pagina || W :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funciondrio Admiss&o :w: :
0406 - THIAGO HENRIQUE AMARAL 01/10/2018 || = I °
cBO Fungao Referéncia P :
5143-20 FAXINEIRO DEZEMBRO/2020 § i g
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : 2
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 & I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 2 13
283 | ADIC NOTURNO 35% 76,080000 177,64 < : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 127,11 || 8 | 2
<} | 2
= |
< i
9] |
2 I
I
& |
(@] |
o I
= i
<
m
w
O
w I
4 i
o I
L I
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos 4 I
1.586,64 12711 | 3 ~
Valor Liquido Jh-p- 1.459,53 || & |
Salarlo Bass Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bass Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.586,64 1.586,64 126,93 1.459,53 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



g Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || b !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M ILE :
Funciondrio Admissdo g} I
0207 - VALERIA DA SILVA PEREIRA 23/12/2010 || € : o)
CBO Fungéo Referéncia é | g
5211-30 ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA DEZEMBRO/2020 % : ]
—4 (4]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = | 5
2001 | SALARIO 30,000000 154444 3 g
24 | HORA EXTRA 100 % ... 10,230000 158,00 g | g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,080000 137,53 || < :
| | #
<} } 2
=3 I
< I
O I
= I
= |
o 1
[e] |
o 1
= l
<
o
a
m
[17]
(3]
w I
o i
i
-
Total de Proventos Total de Descontos 05: | 8
1.702,44 13753 || © =1
w I
Valor Liquido Jh-)- 1.564,91 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Bass Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.544 44 1.702,44 1.702,44 136,19 1.564, 91 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



s Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & I
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w 1
Funcionario Admisséo E I
0156 - VANESSA APARECIDA MONTEIRO 25/M11/2009 || = (.
cBO Fungo Referéncia < : g
4131-10 AUXILIAR DE CONTABILIDADE DEZEMBRO/2020 % 1 5
< 5
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 [ SALARIO 30,000000 3.077,00 5 [ §
2009 | INSS S/ SALARIO 9,450000 290,86 || 2 | <
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 66,16 g : g
5 | B
c | 2
= I
< I
o |
Z I
= i
[ i
o i
% I
= i
<
m
w
O
| I
o i
o i
w i
SN
Total de Proventos Total de Descontos e : g
3.077,00 35702 || 3 :
Valor Liquido Jh-)- 2.719,98 a |
Saldrio Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
3.077,00 3.077,00 246,16 2.786,14 02

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Enderego

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

Municipio

PONTAL SP 14.180-000

Recibo de Pagamento

CNPJ

Folha de Pagamento

MENSAL
Pagina

55.110.753/0001-41 11

Funciondrio Admissdo
0407 - VITORIA CAROLINA LUIZ PEREIRA 01/12/2019
cBO Fungéo Referéncia
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2069 | AJUDA COMPENSATORIA-L.14020/20 21,000000 305,55
2018 | LICENCA SEM VENCIMENTOS 21,000000 1.018,50
2021 | SALARIO-MATERNIDADE 9,000000 436,50
2009 | INSS S/ SALARIO 7,500000 32,73
Total de Proventos Total de Descontos
742,05 32,73
Valor Liquido Jh-)- 709,32
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 436,50 436,50 34,92 403,77 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 100/2021




-t Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w |
Funcionério Admissfio ﬁ :
0392 - WESLEY LIMA DE AGUIAR 08/10/2018 || = '
cBO Fungdo Referéncia g 1[ g
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS DEZEMBRO/2020 § 15
= '3
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.390,00 & I o
283 | ADIC NOTURNO 35% 24,140000 65,50 £ : g
2009 | INSS S/ SALARIO 7,920000 11531 || <« : 2
o
S | 2
g 8
< |
O |
< |
i |
o i
o |
= I
<
o
[17]
(5]
w 1
o I
% 1
- | «
o e
Total de Proventos Total de Descontos o | B
1.455,50 115,31 | 3 N
Valor Liquido Jp-P- 1.340,19 || & :
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 1.455,50 1.455,50 116,44 1.340,19 01

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa F
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 % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 I.I_J I
Funcionario Admissao i I
0319 - WILLON REZENDE DE ANDRADE 01/04/2015 || Z : o
cBo Fungao Referéncia S |
5174-10 PORTEIRO DEZEMBRO/2020 || £ :
= (%]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
2001 | SALARIO 29,000000 1.160,00 5 I g
24 | HORA EXTRA 100 % ... 24,000000 320,00 2 | 8
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 201,84 < |2
283 | ADIC NOTURNO 35% 100,330000 234 62 35 : 2
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 40,00 g I g
127 | MENSALIDADE SINDICAL 20,00 || < :
2024 | FALTAS INJUSTIFICADAS 1,000000 40,00 ‘2’ :
2025 | REPOUSO SEMANAL REMUNERADO 2,000000 80,00 || = i
2009 | INSS S/ SALARIO 8,150000 14960 || & :
a
= |
<
(@]
-
m
w
(5]
w |
(4 |
x 1
F P
o = E
Total de Proventos Total de Descontos % :
1.956,46 28980 || © =)
w I
Valor Liquido H 1.666,86 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Caic.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.836,46 1.836,46 146,91 1.686,86 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M w |
i Admisséio E :
0148 - ZILDETE SILVA DE SOUZA 01/07/1997 || = [ °
CBO Funcéo Referéncia g : g
5132-20 COZINHEIRO DE HOSPITAL DEZEMBRO/2020 % 1 &
= '3
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : g
2001 | SALARIO 30,000000 1.200,00 & I
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 209,00 z | 2
295 | SEGURO DE VIDA 17,68 || « : B
2009 | INSS S/ SALARIO 7,890000 11,13 || S i 2
c : 2
- I
= I
O |
= I
> |
x ]
O i
& I
= i
<
o
o
o
w
O
w 1
o 1
x i
L |
£ g
Total de Proventos Total de Descontos e : &
1.409,00 128,71 g ~
Valor Liquido Jp-)- 1.280,29 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.409,00 1.409,00 112,72 1.297,87 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUQOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

e -




Empresa R x
cibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL e g
Enderego Folha de Pagamento 8 :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Mun'u:ipin CNPJ Pégina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E |
Funcionério Admissao ﬂ :
0403 - LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 02/06/2019 z | 5
cBO Fungao Referéncia < | E
5143-20 FAXINEIRO DEZEMBRO/2020 § : §
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s ! %
2069 | AJUDA COMPENSATORIA-L.14020/20 30,000000 360,00 % i §
2018 | LICENCA SEM VENCIMENTOS 30,000000 1.200,00 ‘g : s
5 | 5
<] %
WS = I
s 0ATOW > i
;‘ \ G‘;fi Ve '&M,. 5 :
- o~ AR | =4
o " =
d Qh‘:?—(’”" (B FEDE < !
Qi o I
.P:\\f‘b‘e\' .. 3812 9 [
R P ‘:)'22':‘ = :
L rRREN = <
aWiALY? Q
(Y oo 003 :JPD o
JORPRE 2 1
R o i
- |
o Y E
Total de Proventos Total de Descontos e | 8
360,00 000l 3 N
Valor Liquido Jp=P- 360,00 || & :
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




12/03/2021 I:nternet:::B:Anking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 20.000,00
Data de débito: 15/01/2021
Data/hora da operacdo: 15/01/2021 15:03:32

Cédigo da operagdo: 151503
Chave de seguranga: VK92FOKTT86PL29A

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



12/03/2021 I_nt_erN_et-—Ba nkinG CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 20.000,00
Data de débito: 15/01/2021
Data/hora da operacéo: 15/01/2021 15:04:34

Cédigo da operagdo: 151504
Chave de seguranca: WCSZWTSNRUUPGZ24

Operacao 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_transferencia_enviada.processa



12/03/2021 I-nter:net BaN_king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 20.000,00
Data de débito: 15/01/2021
Data/hora da operacdo: 15/01/2021 15:06:08

Cédigo da operagdo: 151506
Chave de seguranca: QORAQQ16GZGHKY1H

Operacao 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_transferencia_enviada.processa



12/03/2021 Int er.net__ Ban king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 20.000,00
Data de débito: 15/01/2021
Data/hora da operacgao: 15/01/2021 15:07:06

Cédigo da operagdo: 151507
Chave de seguranga: 7ZZQ3F14X205L26G

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



12/03/2021

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet:::Ba_nking...C_AIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Valor: R$ 20.000,00
Data de débito: 15/01/2021
Data/hora da operagao: 15/01/2021 15:10:45

Codigo da operagdo: 151510
Chave de seguranca: SEHLQSRCR29M7N2Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



12/03/2021 Inte.rnet___Ba-nKing C AlxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 20.000,00
Data de débito: 15/01/2021
Data/hora da operacgdo: 15/01/2021 15:12:35

Codigo da operagdo: 151512
Chave de seguranca: S2Z1XUQT662PUCWR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



12/03/2021 In:t:er:net---ba.nki-ng C AiXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 20.000,00
Data de débito: 15/01/2021
Data/hora da operagao: 15/01/2021 15:13:29

Codigo da operagdo: 151513
Chave de seguranga: ASXFZFZLMCKPRXP7

Operacdo 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_transferencia_enviada.processa

17



12/03/2021 InterNet Ba_nking:::CA.iXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Valor: R$ 20.000,00
Data de débito: 15/01/2021
Data/hora da operagdo: 15/01/2021 15:14:49

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

SCI6MYSCSRMCECZC

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



12/03/2021 InTernet-—Ban_King::::C_AlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 20.000,00
Data de débito: 15/01/2021
Data/hora da operagao: 15/01/2021 15:17:42

Cédigo da operacdo: 151517
Chave de seguranca: 4UJIRFA2VBIQWNTR

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_transferencia_enviada.processa

11



12/03/2021 I:nTer.n:et:::BAn king——CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 19.000,07
Data de débito: 15/01/2021
Data/hora da operagao: 15/01/2021 15:19:11

Coédigo da operagdo: 151519
Chave de seguranga: KSP3JYFG584Q7805

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



Folha Pagamento — 12/2Z20Z2Z0 Data : 12/03/2021

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:50
CNPJ/CEI ¢ 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0288 ADRIANA MARIA AMARAL 2.405,00 2.405,00 326,20 2.078,80 210,22 192,40 21,80
0440 ADRIANA TRINDADE 2.718,00 6.335,35 6.335,35 0,00 272,86 292,61 56,26
0001 AIDA CRISTINA QUARANTA GOMES 2.376,00 2.376,00 206,74 2,169,26 206,74 190,08 0,00
0291 ALEXANDRA MARIA PONTES 1.455,00 1.957,57 180,50 1,777,017 160,50 156,60 0,00
0435 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.455,00 1.664,00 134,08 1.529,92 134,08 133,12 0,00
0331 ALINE FRANCIELLE DOS SANTOS PASSARI 3.020,00 5.456,42 840,80 4.615,62 524,863 380,51 315,97
0385 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 2.718,00 3.438,94 450,36 2.988,58 340,38 275,11 109,98
0429 ANDREIA DA SILVA 1.200,00 3.691,46 3.691,46 0,00 168,60 191,99 0,00
0436 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 2.718,00 6.338,59 6.338,59 0,00 272,86 292,65 56,26
0271 ANGELA CRISTINA BORGES 1.200,00 1.409,00 131,13 1.277,87 111,13 112572 0,00
0007 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 1.455,00 2,741,714 2.665,29 76,45 250,63 219,33 0,00
0011 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.455,00 1.656,84 213,18 1.443,66 133,43 132,54 0,00
0324 ARIADINA MARQUES DA COSTA 1.5%0,00 1.799,00 166,23 1.632, M 146,23 143,92 0,00
0443 AYLA MARRISA ALVES 1.544,00 3.065,79 3,065,789 0,00 125,14 150,90 0,00
0235 BENEDITO APARECIDO GONCALVES 1.200,00 1.409,00 111,13 1.297,87 111,13 112,72 0,00
0326 BENITA PEREIRA 1.455,00 436,50 107,90 328,60 0,00 0,00 0,00
0222 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 1.200,00 1.457,62 159,49 1.298,13 111,13 112,72 0,00
0287 CELIO FLAVIO MANTOVANI 2.405,00 2.405,00 276,20 2,128,80 210,22 192,40 21,80
0382 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVE! 1.455,00 2,175,217 2.157,20 18,07 182, 66 174,02 0,00
0422 CINTIA APARECIDA ALVES DE MORAES 2.718,00 7.344,25 7.344,25 0,00 333,67 339,01 103,80
0424 CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI 1.455,00 3.727,55 3.727,55 0,00 145,07 176,17 0,00
0295 DAILAINE SORRES PAES 1.455,00 1.664,00 397,31 1.266,69 134,08 133,12 0,00
0410 DANIELA MARTINS RODRIGUES 2.600,00 3.182,35 716,10 2.466,25 255,88 222,83 25,63
0427 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 1.200, 00 3.366,37 3.366,37 0,00 122,52 154,31 0,00
0029 DARCI FERREIRA DA SILVA 3.295,00 3.295,00 738,09 2.556,91 320,23 263,60 52,93
0414 DENISE STEFANIA APARECIDA ROCHA AL 1.455,00 3.640,41 3.640,41 0,00 137,23 169,20 0,00
0298 EDILAINE DOS SANTOS 1.455,00 1.664,00 180,63 1.483,37 134,08 133,12 0,00
0345 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 1.200,00 1.620,83 150,19 1.470,64 130,19 129,66 0,00
0036 EDMEIA SILVESTRE SORRES 1.574,00 1,838,00 528,76 1.309,24 149,74 147,04 0,00
0037 ELAINE BRAULINO FERREIRA 1.580,00 1.789,00 210,48 1.588,52 146,23 143,92 0,00
0421 ELAINE DE OLIVEIRA SILVA 1.200,00 3.206,96 3.206,96 0,00 117,80 146,83 0,00
0040 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 1.200,00 1.409,00 128,71 1.280,29 111,13 112,72 0,00
0253 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRI 1.390,00 1.631,81 151,18 1.480,63 131,18 130,54 0,00
0418 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 1.455,00 1.958,56 160,59 1.797,97 160,59 156, 68 0,00
0044 ELSI JORNA DE SOUZA CONSTANCIA 1.200,00 1.409,00 166,29 1.242,71 111,13 112,52 0,00
0446 ERICA EMILIA DE CASTRO XAVIER 1.455,00 3.367,39 3.367,39 0,00 154,55 176,70 0,00
0228 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.390,00 1.390,00 153,60 1.236,40 109,42 111,20 0,00
0425 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 1.200,00 3.138,96 3.138,96 0,00 118,88 147,79 0,00
0046 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 3.798,00 5.601,07 1.393,90 4,207,17 643,08 448,08 400, 62
0438 EVELYN ESTERCIO CASSARO 1.455,00 3.605,33 3.605,33 0,00 134,08 166,40 0,00
0303 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 1.800,00 1.800,00 194, 68 1.605,32 146,32 144,00 0,00
0393 FERNANDA ALVES MARTINS 1.455,00 2,316,70 1.866,15 450,55 199,63 185,33 0,00
0055 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 1.455,00 1.971, 71 456,99 1.514,72 148,67 146,09 0,00
0412 FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSEL’ 1.455,00 4,171,17 4,171, 17 0,00 156,48 191,52 0,00
0411 FLAVIA LIZ LEMES 2.718,00 3.578,00 487,11 3.080,23 359,85 286,24 127,92
0058 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.390,00 1.546,04 240,82 1.305,22 123,46 123,68 0,00
0248 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 4.458,00 4.458,00 1.455,00 3.003,00 483,05 356, 64 120,41
0370 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2,366, 66 5.571,74 1.646,89 3.924,85 638,97 445,73 318,65
0376 GIANI MARIA LUCERA MOTA 1.455,00 1.664,00 134,08 1.529,92 134,08 133,12 0,00
0060 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 2.718,00 3.048,21 564,80 2.483,41 287,41 243,85 31,60
0152 GILMAR DOS SANTOS 2.366,66 6.450,31 1.789,04 4.661,27 713,08 516,02 708,37
0063 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 1.455,00 1.664,00 445,67 1,218,33 134,08 133,12 0,00
0400 GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 1.455,00 1.936,83 158,63 1.778,20 158, 63 154,94 0,00
0329 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 1.455,00 1.935,60 178,52 1.757,08 158,52 154,84 0,00
0445 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 1.455,00 3.519,32 3.519;32 0,00 167,32 188,05 0,00
0064 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 1.455,00 1.935,60 202,70 1.732,90 158, 52 154,84 0,00
0260 GUILHERME DE SOQUZA FONSECA 1.200,00 2.090,83 249,21 1.841,62 150,38 147,61 0,00
0420 HANNA PAULA NUNES 1.752,17 3.846,44 3.846,44 0,00 146,52 179,22 0,00
0430 IDALINA ELISANGELA DE ARAUJO CORDE: 1.455,00 3.600, 46 3.600, 46 0,00 134,08 166,33 0,00
A transportar para a folha 0002: 169.183,89 89.239,01 79.944,88 12.072,58 11.229,15 2.472,00

SANTAR CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-171% / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 101/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — 1=2//2020 Data : 12/03/2021

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:50
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0002

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

De transporte da folha 0001: 169.183, 89 89.239,01 79.944,88 12,072,58 11.229,15 2,472,00
0374 JANAINA ENGRATULIS 1.200,00 1.581,04 146, 61 1.434,43 126,61 126,48 0,00
0320 JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 1.455,00 1.959, 46 253,21 1.706,25 180,67 156,75 0,00
0416 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.390,00 3.011, 67 3.011,867 0,00 109,42 139,00 0,00
0307 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.390,00 1.460,24 135,54 1.324,70 111,36 112,92 0,00
0068 JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE 1.200,00 290,96 290,96 0,00 0,00 0,00 0,00
0069 JORNA DARQUE BARBOSA 1.200,00 1.611,35 149,34 1.462,01 129,34 128,90 0,00
0434 JORO CARLOS DA ROCHA SILVA 1.455,00 3.466,56 3.466, 56 0,00 148,80 173,85 0,00
0071 JORO RODRIGO DA SILVA 3.800,00 4,897,717 4,090,11 807,66 344,62 391,82 0,00
0315 JORC VITOR QUEMERA DE OLIVEIRA 1.380,00 1.634,65 540,54 1.094,11 131,43 130,77 0,00
0073 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 1.902, 60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0165 JOSE DOS SANTOS 2,366, 66 4.425,06 730,29 3.6%4,717 478, 44 354,00 251,85
0075 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 1.200,00 1.409,00 459,43 949,57 111,13 112,72 0,00
0357 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 1.200,00 1.409,00 111,13 1.297,87 111,13 112,72 0,00
0079 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 1.455,00 1.664,00 189,24 1.474,76 134,08 133,12 0,00
0433 JOSIELE ALMEIDA SANTOS 1.455;00 3.656,16 3.656,16 0,00 156, 56 181,91 0,00
0183 JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO 1.200,00 1.457,62 111,13 1.346,49 111:13 112,72 0,00
0171 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.390,00 1.917,76 1,917,76 0,00 152,08 149,12 0,00
0428 JURACI NUNES DE MACEDO 1.466,66 3.945,71 3.945,71 0,00 158,37 189,98 0,00
0381 JUVINA MARIA DA SILVA 1.455,00 2.131,31 805,10 1.326,21 177,38 170,50 0,00
0415 LECIANE FERREIRA 1.390,00 3.218,66 3.218,66 0,00 127,20 155,02 0,00
0254 LENI DA SILVA 1.200,00 1.332,24 104,22 1.228,02 104,22 106,57 0,00
0387 LETICIA DA SILVA ESTROPA 1.390,00 1.545,00 407,16 1.137,84 123,37 123,60 6,00
0203 LETICIA MENDES SILVA 1.455,00 1.664,00 184,25 1,479,735 134,08 133,12 0,00
0403 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 1.200,00 360, 00 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00
0088 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZIN: 1.800,00 1.800,00 713,67 1.086,33 146,32 144,00 0,00
0091 LINDALVA RUBIN 4.077,00 4,406,29 724,03 3.682,26 475,81 352,50 248,22
0092 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 2.520,00 5.751,31 5.435,52 315,79 664,11 460,10 0,00
0348 LISLAINE CARLA MOREIRA 1,200,00 1.889,96 1.889,96 0,00 154,41 151,19 0,00
0364 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 1.455,00 1.664,00 154,08 1.509,92 134,08 133,12 0,00
0343 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 1,455,00 1,958,23 180,56 1.777,67 160,56 156,65 0,00
0094 LUCIMAR DE SQUZA DAS FLORES 3.077,00 3.077,00 637,10 2.439,90 290,86 246,18 44,87
0322 LUIS VALDO DOS SANTOS 2.718,00 3.376, 46 433,55 2,942,91 331,63 210,11 101,92
0405 LUIZETE MARQUES DE SOUZA KISS 2,600,00 4.339,79 4.078,21 261,58 434,75 329,03 0,00
0096 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 2.403,00 2.686,07 509,29 2,176,718 243,95 214,88 22,11
0347 LUZILETE SOUZA FLORES 1.200,00 1.457,62 111,13 1.346,49 11313 112,72 0,00
0359 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 1.200,00 1.425,33 112,59 1.312,74 112,539 114,02 0,00
0346 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO 2.420,00 2.473,78 497,18 1.876, 60 218,48 197,90 11,76
0431 MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO 1.200,00 3.047,96 3.047,96 0,00 111,13 140,83 0,00
0098 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 2.718,00 3.286,92 391,27 2,895,865 266,16 229,68 52,57
0102 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 1.707,00 3.124,29 2.873,03 251,26 296,54 249,94 0,00
0439 MARIA DOS ANJOS SOUSA DE OLIVEIRA 1.455,00 3.602,09 3.602,09 0,00 134,08 166,35 0,00
0413 MARIA EDUARDA RODRIGUES SOUZA 1.455,00 3.798,78 3.798,78 0,00 141,04 174,08 0,00
0100 MARIA HELENA ALMEIDA 1.200,00 1.409,00 439,10 969,90 111,13 112,72 0,00
0311 MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI 1.544,00 1.544,00 487,41 1.056,58 123,28 123,52 0,00
0104 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2,366, 66 6.341,61 1.391,56 4,950,05 713,08 507,32 678,48
0386 MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA 1.455,00 2,211,80 2.211,80 0,00 187,04 176,94 0,00
0151 MARILEIAR MARIA DE JESUS 1.455,00 1.861,26 189,40 1.671,86 151,83 148,90 0,00
0107 MARILIA APARECIDA DA SILVA 1.200,00 1.499,83 237,29 1.262,54 114,92 116,08 0,00
0437 MARINA MACHADO 1.800,00 3.550,00 3.550,00 0,00 146,32 174,00 0,00
0294 MAYSA KELLY CARVALHO 1,752,17 3.508,51 3.159,34 350,17 330,26 280,76 0,00
0293 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 1.455,00 1,912,54 176,44 1.736,10 156,44 153,00 0,00
0354 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1,390, 00 1.569,40 133,60 1.435,80 109,42 111,20 0,00
0388 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 1.455,00 2,469,753 2,469,75 0,00 215,59 195,98 0,00
0112 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 4.458,00 4,564,867 1,136,867 3.428,00 497,98 365,17 201,69
0335 MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA 1.455,00 1.664,00 154,08 1.509,92 134,08 133,12 0,00
0169 MONICA DOURADO SILVA 1.616,00 1,825,00 148,57 1.676,43 148,57 146,00 0,00
0223 NATALIA APARECIDA MOREIRA 1.390,00 1.420,89 509, 48 911,41 112,20 113,67 0,00
0306 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.467,00 1.528,14 157,98 1.370,16 121,85 122,25 0,00
A transportar para a folha 0003: 311.280,39 162,906, 26 148.374,13 23.435,62 21,448, 64 4,085,47

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 101/2021 EMPRESA: 0001



Follha Pagamento —_— 1=2/,2020 Data : 12/03/2021

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:50
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0003

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

De transporte da folha 0002: 311.280,39 162.906,26 148,374,13 23.435,62 21,448, 64 4,085,47
0182 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 2.718,00 4.572,07 4.535,71 36,36 499,02 365,76 0,00
0373 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.530,00 4,230,30 718,63 3.511,67 451,17 338,42 183,63
0117 PATROCINIA SALETE PEREIRA 1.455,00 2.135,72 233,07 1.802,65 177,91 170,85 0,00
0274 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.200,00 2.179,11 600,22 1,578,898 183,12 174,32 0,00
0160 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 4,458,00 4.458,00 741,28 3.716,72 483,05 356, 64 258,23

0372 RAIANE ANDREIA PIMENTEL 1.455,00 1,664,00 154,08 1.508,92 134,08 133,12 0,00

0444 RAPHAEL AUGUSTO CORREA DA SILVA 1.333;33 2.724,50 2.724,50 0,00 103,12 125,70 0,00
0417 RAQUEL VERAS DA LUZ 1.390,00 3.506, 66 3.506, 66 0,00 153,96 178,59 0,00
0201 RENATA DE ASSIS 1.200,00 2,498,45 2.498,45 0,00 194,20 181,72 0,00
0124 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2.366, 66 6.172,84 1.240,87 4.931,97 713,08 493,82 527,79
0432 ROSANA DA MATA MEDINA 1.390,00 3.263,57 3.263,57 0,00 132,09 159,15 0,00
0128 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 1.455,00 2,114,861 531,91 1.582,70 175,38 169,16 0,00
0225 ROSELI APARECIDA DELFINO 1.455,00 1.956,11 180, 36 1.775,75 160,36 156,48 0,00
0313 ROSELI APARECIDA MONTEIRO 1.200,00 1.457,62 203,67 1.253,95 111,13 112,72 0,00
0130 ROSELI ELIAS 2.405,00 2.405,00 472,33 1.932,67 210,22 192,40 0,00
0133 ROSILENE SANTANA DA SILVA 1.200,00 1.409,00 111,13 1.297,87 111,13 132,12 0,00
0142 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA ( 2.188,00 2.471,07 266,51 2.204,56 218,15 197,68 0,00
0441 SIDELIA MARIA DE JESUS 1.350,00 3.060,29 3.060,29 0,00 109,42 139,00 0,00
0137 SILMARA APARECIDA GARCIA 1.200,00 1.596,20 234,27 1.361,93 111,13 112,72 0,00
0419 SILVANA ALVES MARTINS 2.718,00 7.356,55 7.356,55 0,00 327,90 336,45 98,48
0252 SIMONE SILVA BARROS CORREIA 1.455,00 1.664,00 154,08 1,509,92 134,08 133,12 0,00
0423 SUELEN SANTOS DE OLIVEIRA 1.455,00 3.848,47 3.848,47 0,00 152,17 183,02 0,00
0140 - BB A ot et bt e Sobpid <2861 4315~
0238 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.390,00 1.882, 34 313,02 1.569,32 112,90 114,29 0,00
0286 SUZINEIA NOBRE SILVA SQUZA 1.455,00 2.180,17 2.180,17 0,00 183,24 174,41 0,00
0409 TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES 3.500,00 4.491,90 752,59 3.739,31 487,80 359,35 264,79
0426 TALITA ESPIRITO SANTO CORREIA 2.718,00 6.556,85 6.556,85 0,00 298,81 309,90 71,68
0394 TANIA REGINA DE OLIVEIRA 1.390,00 1.481,85 118,58 1.373,27 118,58 118,34 0,00
0408 TATIANR APARECIDA DA SILVA SEGECIC 2,600,00 3.286,97 506, 38 2.780,59 286,58 243,30 63,80
0144 TEREZA SILVESTRE SORRES 1.200,00 400,00 85,16 314,84 30,00 32,00 0,00
0406 THIAGO HENRIQUE AMARAL 1.200,00 1.586, 64 127,11 1.459,53 127,11 126,93 0,00
0207 VALERIA DA SILVA PEREIRA 1.544,44 1.702,44 137,53 1.564,91 137,53 136,19 0,00
0156 VANESSA APARECIDA MONTEIRQ 3.077,00 3.077,00 357,02 2.719,98 290,86 246,16 66,16
0407 VITORIA CAROLINA LUIZ PEREIRA 1,455,00 742,05 32,73 708,32 32,13 34,92 0,00
0392 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.390,00 1,455,50 115,31 1.340,19 115,31 116,44 0,00
0319 WILLON REZENDE DE ANDRADE 1.200,00 1.956,46 289, 60 1.666,86 149,60 146,91 0,00
0148 ZILDETE SILVA DE SOUZA 1.200,00 1.409,00 128,71 1.280,29 111,13 112,72 0,00

TOTAL: 415.669,56 212.620,20 203.049, 36 31.474,09 28.679,12 5.663,78
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 101/2021 EMPRESA: 0001



12/03/2021 In_tern-et-—--B.anking...CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 17.321,30
Data de débito: 15/01/2021
Data/hora da operagdo: 15/01/2021 15:20:16

Codigo da operagdo: 151520
Chave de seguranca: HOW1JKA2J16MKM88

Operacgdo 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
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2 CA' VA ESPELHO DO REMESSA N° : 000580

DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

.

No. Agend. ‘Data Venc.

Valor Agend. ~ Nome Terceiro

Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

Forma de Pag.

22708 15/01/2021 2.633,56

MARTA DE LOURDES VALSIQUE



AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 06 de novembro de 2020

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA,
portador (a) da CTPS n° 0060581 série 00573, gue serdo concedidas
Férias de 07/12/2020 a 05/01/2021, referente ao periodo aquisitivo de

16/10/2019 a 15/10/2020.

A importincia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 132 Salario, estara a sua disposigdo a partir de
07/12/2020.

Solicito apor seu ciente na cépia deste.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado(a)
CNPJ 55.110.753/0001-41
RECIBERO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0102-MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA Admissdo:16/10/1989
CTPS/Série: 0060581/00573 CPF:141.095.998-81 Livro:05 Folha: 10
Aguisicdo: 16 de outubro de 2019 a 15 de outubro de 2020

Gozo
1/3 Abono:
Lic.Remun:

07 de dezembro de 2020 a 05 de janeiro de 2021

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas 3 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo £ 30 | Salario Base £ 1. T07 .00
Dias Abono g | Medias Eventos s 521,12
Dias Licenca: 0 | Remuneragdo Base: 2.228,12
DEMONSTRATTI GOWEMOMUNFCIPAL
Codigo DesSCricdo..uvevereeeennnnnns Referéncia.... Valor...... | Cédigo Descri XA CONo ..... R Q chia.... Valor,.....
5001 FERIAS 30,000000  2.228,12| 5011 INSS Mica FEDERAL9,360000 278,12
5002 1/3 FERIAS 1,000000 742,71 | 5012 IRRF AG: 3472 7,500000 59,15
l CONTA ¢
| ORRENTE: 525.3
I “ OP:003
I ALOR PAGQ.
|
Total Proventos: 2.970,83| Total Descontos: 337 ;27
| Valor Ligquido -> 2.633,56

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n®°
55.,210.7T53/0001 41 a importancia de R$ 2.633,56 (Dois Mil, Seiscentos e
Trinta = Tres Reais, e Cinguenta e Seis Centavos) conforme demonstrativo
acima.
PONTAL/SP, 07 de dezembro de 2020.

Data de Retorno
06/01/2021 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA




CAIXA

No. Agend.

Data thc.___!g}or Agand.

Tipo de Servigo
Forma de Pag.

Pagamento Saldrios
Crédito em Conta Corrente

22709 15/01/2021 2.024,76

ESPELHO DO REMESSA N°
DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

000581

Nome Terceiro

Ocorréncia

MARIA VILMA DE SOUZA DA SILVA



AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SF, 30 de outubro de 2020

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA,
portador (a) da: ETPS n® 0020313 série 00336, gque serdo concedidas
Férias de 01/12/2020 a 30/12/2020, referente ao periodo agquisitivo de

06/06/2019 a 05/06/2020.

A importéncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposigd3oco a partir de
01/12/2020.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado(a)
CNBJ 55.110.753/0001-41

RECIBO DE FERTITAS Folha: 1/1
Funcionario: 0386-MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA Admissdo: 06/06/2018
CTPS/Série: 0020313/00336 CPF:061.956.726-02 Livro:15 Folha:
Aguisigcdo: 06 de junho de 2019 a 05 de junho de 2020
Gozo : 01 de dezembro de 2020 a 30 de dezembro de 2020
1/3 Abono:

Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas - 1 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 30 | Salario BRase £ 1.455,00
Dias Abono - | Medias Eventos : 203,85
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 1l.658,85
DEMONSTRAT
Codigo Descricdo...vvvvuenenen. «+». Referéncia.... Valor...... | Cédigo Desc i@?ﬁﬁlo MU.NlCIPALﬂﬂzMGeréncia.... Valer......
5001 FERIAS 30,000000  1.658,85| 5011 INQAIXAECON(‘)M] 8,460000 187,04
5002 1/3 FERIAS 1,000000 552,95 | CAFEDERAL
| AG: 3472
! CONTA CORRENTE: 522.3
| OP:003
| VALOR PAGO: R$ C@oag;@
|
Total Proventos: 2.211,80| Total Descontos: 187,04
| Valor Liquido -> 2.024,76

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
55.110.753/0001-41 a importéncia de R$ 2.024,76 (Dois Mil, Vinte e Quatro
Reais, e Setenta e Seis Centavos) conforme demonstrativo acima.
PONTAL/SP, 01 de dezembro de 2020.

Data de Retorno
31/12/2020 MARIA VILMR DE SQUSA DA SILVA




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

Tipo de Servigo

Pagamento Saléarios
Forma de Pag.

: Crédito em Conta Corrente

22710 15/01/2021 2.677,88

ESPELHO DO REMESSA N°
DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

000582

Nome Terceiro

Ocorréncia

MAYSA KELLY CARVALHO



AVIISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 30 de outubro de 2020

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MAYSA KELLY CARVALHO, portador(a)
da CTPS n® 0091818 série 00270, gue serdo concedidas Férias de
01/12/2020 a 30/12/2020, referente ao periodo aquisitivo de

02/12/2018 a 01/12/2019.
A importéncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario = o 13 Salario, estara a sua disposicdao a partir de

01/12/2020.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado (a)
CNBJ 55.110,753/0001-41

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0294-MAYSA KELLY CARVALHO Admiss&do:02/12/2013
CTPS/Série:0091818/00270 CPF:300.803.978-24 Livro:14 Folha:
Aguisigdao: 02 de dezembro de 2018 a 01 de dezembro de 2019
Gozo ¢ A1 de dezembro de 2020 a 30 de dezembro de 2020

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas s 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo 4 30 | Salario Base : 1.752,17
Dias Abono : | Medias Eventos 3 503, 69
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 2.255; 86

DEMONSTRATT vcc?NVEN*OMUNICIPAL 01/2019

C6digo DesSCricio..vvevurernnnnnssss Referéncia.... Valor...... | Cédigo DesericéoCAlXA ECONG feréncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 2,255,86| 5011 INSS NOMFCA FA?DER}N.BOOO[} 282,56
5002 1/3 FERIAS 1,000000 751,95 | 5012 IRRF AG. 3472 7,500000 47,37

: CONTA CORRENTE: 522.3
| OP:003
' YALOR PAGO: RS <5 33,43
|
|
Total Proventos: 3.007,81| Total Descontos: 329,93
| Valor Liquido -> 2.677,88
Venho através deste Declarar gue recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA

CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
55.110.753/0001-41 a importéncia de RS 2.677,88 (Dois Mil, Seiscentos e
Setenta = Sete Reais, e Oitenta e Oito Centavos) conforme demonstrativo
acima.

PONTAL/SP, 01 de dezembro de 2020.

Data de Retorno
31/12/2020 MRYSA KELLY CARVALHQ




CA' vA ESPELHO DO REMESSA N° : 000583

DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servico

Pagamento Saléarios
Forma de Pag.

Crédito em Conta Corrente

22711 15/01/2021 2.208,40 MICHELE TAVARES CARNEIRO SQUSA



AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 30 de cutubro de 2020

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MICHELE TAVARES CA?NEIRD SO?SA,
portador (a) da CTPS n° 00023794 série 00304, gque serdo co?c?dldas
Férias de 01/12/2020 a 30/12/2020, referente ac periodo agquisitivo de

27/06/2019 a 26/06/2020.

A importdncia correspondente as Férias, e se for o caso, aolhbono

Pecuniario e o f S Salario, estarad a sua disposigdo a partir de
01/12/2020.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

IRMANDADE DR SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado(a)
CNPJ 55.110.753/0001-41

RECIBO DE FERTAS Folha: 1/1

Funcionario: 0388-MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA Admissdo:27/06/2018
CTPS/Série: 0003794/00304 CPF:325.249.958-44 Livro:15 Folha:

Aquisicdo: 27 de junho de 2019 a 26 de Junho de 2020
Gozo : 01 de dezembro de 2020 a 30 de dezembro de 2020
1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas 3 4 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo - 30 | Salarioc Base C 1.455,;00
Dias Abono 5 | Medias Eventos = 382,31
Dias Licencga: 0 | Remuneragcdo Rase: 1..837,31

DEMONS TR A GONEMOIMUNICIPAL 01/2019

Codigo Descrigdo......vevernennnss Referéncia.... Valor..... .| Cédigo A, y Referéncia.,.., Valer......
5001 FERIAS 30,000000  1.837,31| 5011 Y WRONOM’QAFEDERAL 8, 800000 215,59
5002 1/3 FERIAS 1,000000 612,44 | 5012 IRRF AG:; 3472 7,500000 24,76

l‘ CONTA CORRENTE: 522-3

| OP:003
VALOR PAGO: R$.“Z- I 440

Total Descontos: 240,35
Valor Liquido -> 2.209,40

[
|
|
Total Prowventos: 2.449,75 |
|

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
55.110.753/0001-41 a importidncia de RS 2.209,40 (Dois Mil, Duzentos e Nove
Reais, e Quarenta Centavos) conforme demonstrativo acima.
PONTAL/SP, 01 de dezembro de 2020.

Data de Retorno
31/12/2020 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA




\ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 000584
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro ) - Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

22712 15/01/2021 3.764,57 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS



AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 30 de outubro de 2020

Pelo presente comunicamos, Sr(a) NAYARA LAIS RAPOSO DOS SAN?OS;
portader (a) da CTPS n° 0051061 série 00336, gue serdo concedidas
Férias de 01/12/2020 a 30/12/2020, referente ao periodo aguisitivo de

01/03/2019 a 29/02/2020.

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13® Salario, estara a sua disposigdo a partir de
01/12/2020.

Solicito apor seu ciente na cépia deste.

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado(a)
CNPJ 55.110,753/0001-41

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionério: 0182-NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS Admissdo: 01/02/2010
CTPS/Série: 0051061/00336 CPF:392.405.168-24 Livro:13 Folha: 02
Aguisicdoc: 01 de margo de 2019 a 29 de fevereiro de 2020
Gozo : 01 de dezembro de 2020 a 30 de dezembro de 2020

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas . 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo . 30 | Salario Base s 2.738,00
Dias Abono : | Medias Eventos i 679,34
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 3.397,34

DEMONSTR A'ﬁqp o

Coédigo Descricdo...... e Referéncia.... Valor...... | Cédigo D@MGONOM‘G.A EE.D‘E.RA!l'bferéncia. s VaYomeun
5001 FERIAS 30,000000 3.397,34 | 5011 INSS AG' 3472 10, 890000 493,10
5002 1/3 FERIAS 1,000000 1.132,45| 5012 IRRF ' 22,500000 272,12

| CONTA CORRENTE: 5223
OP:003

VALOR PAGO: R$ 2 +o 4 .S

Total Proventos: 4.529,79 Total Descontos: 765,22

|
|
|
|
|
[
| Valor Ligquido -> 3.764,57

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
55.110.753/0001-41 a importé&ncia de RS 3.764,57 (Tres Mil, Setecentos e
Sessenta e Quatro Reais, e Cinguenta e Sete Centavos) conforme
demonstrativo acima.

PONTAL/SP, 01 de dezembro de 2020.

Data de Retorno
31/12/2020 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS




ESPELHO DO REMESSA N°

| CA'X A DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE :

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.

Nome Terceiro

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Salédrios
Crédito em Conta Corrente

22713 15/01/2021 2.005,20 RENATA DE ASSIS

000585

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Ocorréncia



r AVIESO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 30 de outubro de 2020

Pelo presente comunicamos, Sr (a) RENATA DE ASSIS , portado?(a) da
CTPS n2 0040531 série 00304, gue serdo concedidas Férias de
01/12/2020 a 30/12/2020, referente ao periodo aquisitive de

27/10/2018 a 26/10/2019.
A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario e o L3= Salé&rio, estara a sua disposigcdo a partir de

01/12/2020.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado (a)
CNPJ 55.110.753/0001-41

RECIBO DE FERTITAS Folha: 1/1
Funcionario: 0201-RENATA DE ASSTIS Admiss3o:27/10/2010
CTPS/Série: 0040531/00304 CPF:357.953.768-76 Livro:13 Folha:23
Aquisigdo: 27 de outubro de 2018 a 26 de outubro de 2019
Gozo L o de dezembro de 2020 a 30 de dezembro de 2020

1/3 ARbono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas $ 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.200,00
Dias Abono $ | Medias Eventos : 442,18
Dias Licenca: 0 | Remuneracio BRase: 1.642,18

DEMONSTRATTITUYVO

Codigo Descricdo.....vvvevnrsys «+.. BReferéncia..,. Valor...... | Coédigo Descricdo... ... 5 €184 a0 VELOT. s
5001 FERIAS 30,000000  1.642,18| 5011 1vss CONVENIO GUNICIPAL 04 8, 420000 184,37
5002 1/3 FERIAS 1,000000 547,39 | CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| AG: 3472
| CONTA CORRENTE: 522-3
| oP:003
l VALOR PAGO: —
Total Proventos: 2.189,57| Total Descontos: 184,37
| Valor Liquido -> 2.005,20

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
55.110.753/0001-41 a importé&ncia de RS 2.005,20 (Dois Mil, e Cinco Reais,
e Vinte Centavos) conforme demonstrativo acima.
PONTAL/SP, 01 de dezembro de 2020.

Data de Retorno
31/12/2020 RENATA DE ASSIS




w ESPELHO DO REMESSA N° : 000586
§ y . DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

22714 15/01/2021 1.996,93 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA



: AVISO PREVIO DE FERITAS

PONTAL/SP, 30 de outubro de 2020

Pelo presente comunicamos, Sr{a) SUZINEIA NOBRE SILVA SD?ZA,
portador (a) da CTPS n° 0005842 série 00304, gue serao concedidas
Férias de o1/12/2020 a 30/12/2020, referente ao periodo aquisitivo de

01/07/2019 a 30/06/2020.

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Salario, estarad a sua disposigdo a partir de
01/12/2020.

Solicito apor seu ciente na cépia deste.

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Empregado(a)
CNPJ 55.110.753/0001-41

RECITBRBRO DE FERITAS Folha: 1/1
Funcionario: 0286-SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA Admissdac:01/07/2013
CTPS/Série: 0005842/00304 CPF:047.336.115-95 Livro:14 Folha: 70
Aquisigdo: 01 de julho de 20198 a 30 de junho de 2020
Gozo : 01 de dezembro de 2020 a 30 de dezembro de 2020

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo % 30 [ Salario Base : 1.455,00
Dias Abono - | Medias Eventos - 180,13
Dias Licenca: ¢} | Remuneracdo Base: 1,635,113
DEMONSTRATTI
Codigo Descrigdo....... T Referéncia.... Valor...... | Cédigo Descr?cqw%m‘omumamt Fféeréncia...\ Valor......
5001 FERIAS 30,000000  1.635,13| 5011 INSS CMXAECONO 01, 8, 400000 183,24
5002 1/3 FERIAS 1,000000 545,04 | MICA FEDERAL
| AG: 347,
| Co
| NTA CORRENTE: 522.3
[ . OP:003
l A oy
| £OR PAGo; “&@9 3
Total Proventos: 2.180,17| Total Descontos: 183,24
| Valor Ligquido -> 1.996,93

Venho atraveés deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n®
55.110.753/0001-41 a importancia de RS 1.996,93 (Um Mil, Novecentos e
Noventa = Seis Reais, e Noventa e Tres Centavos) conforme demonstrativo
acima.
PONTAL/SP, 01 de dezembro de 2020.

Data de Retorno
31/12/2020 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA




21/01/2021 Inte:ret:::B.anki ng::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggo%%%%%ggg 08.841208 00001.988179 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO
Nome/Razédo Social: g::g:?i:ADSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome/Razao Social: EXPORTACA
CPF/CNPI: 04.027.8594/0001-64

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 16/01/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/01/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.800,00

Juros (R$): 3,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.803,00

Valor Pago (R$): 1.803,00

Identificagdo do Pagamento: NF 1147802

Data/hora da operacéo: 21/01/2021 08:33:14

Cédigo da operagdo: 021049577
Chave de seguranca: 5XU38C3X0VPIFRGK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



LIANFE
A DOCUMENTO AUXILIAR I
. DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA EISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AN JOZE SEVERING N* D530
4 du atr’ SAIALA0GD O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
EEPETAINES 1:SAIDA ! 5220 1204 0278 9400 0326 5500 1001 1478 0210 0019 8824
HOSITALAS COM. (NP EXP. LTDA TELEFONES
ESTOOUE |, 2TALAD; (64) 2442 8081 N® 1147802
ADW, SANTOS i13) 3228-8700 [of Ita de idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov br/portal
1 3 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
Aoy AP FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAG 1D G*© PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTHIB 0| 152203666766809 17/12/2020 12:51:55
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPY
10.444.430-4 809.010.530.117 04,027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 17/12/2020
ENDER BAIRRO/DISTRITO CEP BATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 17/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SE 12:42
FATURA / DUPLICATA
a0 16/01/2021 1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
1.800,00 216,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO PRI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uE  [CNEWGRF
VEICULO PROPRIO (80) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGE MUNIZIPIO ur  [NSCRIGAOESTAGUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESG LIQUIDO
1 CAIXAS 3,35 1,35
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copIGo DESCHIGAO DO PRODUTQ/SERVIGOS NCMCH | €8T | CFOP |UND | QUANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VIRl !('_“h';q AL R
51083 [MASCARA PFF2 HOSP. AURA 9360H C/240
- 3M (Lote: 3M20122464, Qtde: 1,
Dt Val: 31/12/2023 ,Data Fab: 01/12/2020) 63079010 | poo | 6108 | CX 1| 1.800,0000 1.800,00 1.800,00| 216,00 12,00
VEHID MUNICIFAL 0172019
= 2
CAIXA ECONCIMICA FEDERAL
AG: 34?2
CONTA CCRRENTE: 522-3
02:003
VALOR PAGO: R$_| §00,00 R, US| N il it
A= = i LATI ) A + x
CONTS | ACADORIA
DADOS ADICIONAIS ={ %
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
ARECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA :j
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO i - I
ITEM 1 3 }
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ,CFCONV.93 -EMENDA B7/15 = ‘?p.i\ l | i
Emenda Constitucional 87 de 2015: \ \
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 108,00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 352,53, PFederal, R$ 136,53, Estadual, R$ 216,00 ‘ 2 \ l 'z- l ZO Cil.bubk‘\_]
Pedido; 1228715 AT
Representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL)
Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:6335651B2110 ¢
Endereco.:RUA SAC PAULO SANTOS-SF -
APNE__ @
!
s =l ‘_ T . i
P L 9 T e e o




O tegpverbr I 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
* |Vencimento Cédigo Beneficidrio Espérie Quantidade \Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
« 16/01/202! 3359-6 / 2034-6 A% 16/01/2021 3359-6 / 2034-6 R%
(=] Valgs do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=} Vaior do Documento Nosso Numero N Documento
1.800,00 1.800,00 330884 12000001988 21147802U
(=) Valor Cobrado MNosso Numero N® Documento Pagador
33088412000001988 211478020 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagao Mecénica

2 8ANCO DO BRASIL| 001-9

00190.00009 03308.841208 00001.988179 9 85020000180000

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
16/01/2021

BENEFICIARIO

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

AGENCIA/COD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-5P
Pagador/Avalista

CNPJ.:

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |EsPEcie pac. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
17/12/2020 21147802U DM N 17/12/2020 33088412000001988
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.800,00
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,60 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUCOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
: (+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
. COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNP.J.; 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

“ ”H“”H‘H““‘" ”HHHH“““||H||HHHH“'|I|HI”HH“H“HH\““I”}””II" |“ .




| SIH-R<HCMPO004>

Emissdc 18/12/2020 11327 No. Pagina

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca)
Centro de Custo Quantidade *
Observacdo do Pedido

s Ilnprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110,753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- 1897
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 17/12/2020
L"rz.nntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou
Situagdo do Item No.Cotacio (Emp.Reg-No.Requis)
(Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total

[77631- 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.N95-UNIDADE-

N3o Entregou

— vJ —
COMPRAS

(4) FARMACIA 240,0000 7,5000 0,0000 0,0000 1.800,0000
Complemento do item PFFE 9360H
Totais: Total Bruto dos itens: 1.800,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
0,0000 0 0 1.800,0000

AD}A!NlSTRﬂcAo




21/01/2021 |_ntern_et Ban:kinG CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente

Beneficiario Final

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3

Representagdo numérica do cédigo de barras: ggs?gb%ﬂg%oz‘)sggges.841208 00001.871177 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO

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

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/01/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/01/2021

Valor Nominal do Boleto: 252,50

Juros (R$): 0,48

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 252,98

Valor Pago (R$): 252,98

Identificacdo do Pagamento: NF 1147658

Data/hora da operacdo: 21/01/2021 08:34:43

Cédigo da operagdo: 021050778
Chave de seguranga: SOKGKIC7WZN50CRU

Operacdo 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_bloqueto_nova_cobranca.processa

17



i b DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM 4 NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING. N° 3530
du #ﬂl'r’ cATALID: 0 (-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709.01% 1-SAIDA i 5220 1204 0278 9400 0326 5500 1001 1476 5810 0106 3587
HUSBITALAR COM. IMP. EXP. LTOA TELEFONES
ESTODUE CATALA (B4) 3442-8081 B
ADM. SANTOS E\:; 3228-6700 N° 1147658 C Ita de autenticidade no partal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘ SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAD Gif) e FROTOCOLO AUTORIZAGAO DE LSO
VENDA N CONTRIB / 7 152203665258206 16/12/2020 20:00:40
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DD SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIA CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA. CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 16/12/2020
ENDERECO BARRODISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
A ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/12/2020
MUNICIPID FONE/FAX UF INSCAIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16395317186 sP 20:00
FATURA ! DUPLICATA
(¢vh} 15/01/2021 252,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS ST VALOR DO IEMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
210,41 25,25 0,00 0,00 252,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 252, 50
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
HOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UE CNPJICFF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027594000326
ENDER MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAOD GO 104444304
CUAHTIDADE ESPECIE MARCA NUMERU PESO BRUTD PESG LIOUIDG
X CAIXAS D, 55 0,55
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS i
GOLIGO DESCRIGAQ DD PRODUTOISERVICDS MCMICH | ©ST | CFOP | UNG. | QUANT V.UNIT V.TOTAL B ICMS VICMS VIRl “""ﬁ AL I
7220 |DERMACERIUM 1.0.4% 50G-SILVESTRE (Lote:
2010011, Qtde: 5, Dt Val: 30/10/2022 ,Data
/o~ |Fab: 01/10/2020) 30049078 | o020 6108| TB 5 50,5000 252,50 21041 25,25 12.00
20 NUNICIPAL 01/20
4A ECONOMICAFE
AG: 3472
comconnﬁme. 5223
. | CONTROLE DE MERCADO
=i { 4
F’O'ﬁ]'l ARIA
2|.(4 |2 T@V“‘“
ALMOYARIFAND . .
DADGS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC A FISCO l 'B ‘ i éo lg-:w
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMC DE 4BHORAS APOS A ENTREGA &
Operadeor: 464 - COMERCIAL PRIVADO
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CCNF. ART. 8%, INC, VIII, ANEXO IX DEC.4 .852/97 -
RICMS/GO s g F i e c—
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z2 DA LET 103.147/00
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.33 -EMENDA 87/15
ITEM 1 z, s ————
ITEM 3 N® s S —" ‘_
Emerida Constitucicnal 87 de 2015: l
valor da partilha para UF de Destino: R§ 153,15 ' .
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 25,25, Pederal, RS 0,00, Estadual, RS 25,25 D‘RETOR‘A ‘___. e SE—————
Pedido: 1228548 B =
Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL) Al ——
egpacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNBT .« Inscrigdc Estadual.:633565182110 -

:BUA SAQ DPRULC SANTOS-SP

= S~ 51




Recibo do Pagador $BANCQ DO BRASIL I 001-9 |

O Sl rewlrd | 001-9

Recibo de Entrega

Vencimento Cadigo Beneficiario Espécle Quantidade Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade
15/01/2021 3359-6/ 2034-6 RS 15/01/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento {#) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N* Documento
252,50 252,50 33088412000001871 211476580
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N° Documento Pagador
33088412000001871 211476584 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Autenticagao Mecanica
2 sanco Do BRASIL | 001-9 | 00190.00009 03308.841208 00001.871177 1 85010000025250

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
15/01/2021

BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI| HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
16/12/2020 21147658U DM N 16/12/2020 33088412000001871
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 252,50

INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,08 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AD PROTESTO APOS O VENCIMENTO,

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

r COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

{-) DUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista

Pagadar

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

“ lI ”||||H“H““|‘|||HHH““|I“|||||"HI"U“"“H“H‘HH“‘““H“H“”H”l““ ‘“ -




SIH-R<HCMP0OO4> Emissdc 18/12/2020 14:00

No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

i |
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcomprastiscmpontal.com.br No. Pedido
: 1905
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 18/12/2020
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
13419- 2 DERMACERIO 50G POMADA-TUBO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 50,5000 0,0000 0,0000 252,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 252,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
jzlso 0 0,0000 0,0Q00 252,5000
J M
4| f\_/\/

COMPRAS ADMPGJSTRAcﬁo




21/01/2021

CAIXA
N
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet---Banking cA IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 / 003 / 00000522-3

Representagdo numérica do cédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:
Beneficidrio Final

Nome/Razdao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

00190.00009 03308.841208 00001.336171 1
85000000181530

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 14/01/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.815,30
Juros (R$): 4,20

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.819,50
Valor Pago (R$): 1.819,50
Identificacdo do Pagamento: NF 1146979

Data/hora da operagao: 21/01/2021 08:35:11

Coédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

021051150
G2TQIV4NRVH11TFC

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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“DUPATRI HOSPITALAR COM

unr!mu)!

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0

—

IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING, H° 3530
w (ri CATALAC - GO 0-ENTHAGA | CHAVE DE ACESSO
ﬁ ” CEP: 75.760.615 1-SAIDA i 5220 1204 0278 9400 0326 5500 1001 1469 7910 0116 2390
HORPITALAR COM. IMP. EXP, LToA TELEFONES
ﬁlf’?fﬁé?“"f??i’iiiﬁﬁ?ﬁé N°® 1146979 Cc Ita de autenticidade no portal ional da NF-e www.nte.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD | ; 3 PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB | 152203661060024 15/12/2020 14:57:15
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CHPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIC / REMETENTE : eﬂiﬁta
NOME / AAZAO SOCIAL U“\c\ - CNEJCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) = N\ 55.110.753/0001-41 1512/2020
ENDEREGO ) co“ic‘i bm\ii]ii Eg BAIRRODISTRITO R DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 L a CON _ CENTRO 14180-000  [15/12/2020
MUNICIFIO PWNES e Fax . 414 UE INSCRIGAO ESTADUAL HOOHA DA SAIDA
PONTAL 1639531 " -3 se 14:56
FATIjA / DUPLICATA
001 14/01/2021 1.815,30 Gomk
0?'.003 8\(7\
- nl\f-'no'-Rs
CALCULO DO IMPOSTO OB
BASE DE CALCULO DO.ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.465,06 167,98 0,00 0,00 1.8X5, 30
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOH TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.815,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / BAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 0O VEICULD uF ]C“‘"J’CPF
VEICULO PROPRIO (90) b - DD EMITENTE 04027894000326
ENDEREGD MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO JGO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CAIXAS 23,00 23,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coniGo DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS NemeH | est | cFor |unp | quant V.UNIT V.TOTAL BC CMS VICMS VPl |:r.:‘= AL 1P|
35295 \ATADURA CREPE 13F 10CMX1,8M C/12-CREMER
AMERICA (Lote: 144342028, Qtde: 50,
Dt Val: 31/07/2025 ,Data Fab. 01/07,2020) 30059090 | 020 | s108| Dz 50|/ 6.7500 337,50 281,24 33,75 12,00
2999 |INDICADOR QUIMICO VAPOR 1250 240/480 -3M
{Lote: 202203AB, Qtde: I, Dt Val: 05/03/2-
022 ,Data Fab: 05/03/2020) 38220090 | 720 | s108| ox 1 |~ 208,8200 208 82 174,01 20,88 12.00
37868 |ELETRODO DESC. ©/50 {I) REF.BRQ 2223/2228
- 3M (Lote: 2021300465, Qtde: §, ;
Dt Val: 31/08/2022 ,Data Fab: 01/08/2020) 90781990 | 200 | &108 PCT |# [ d 16,3233 97,94 97,94 3,92 4.00
25806 |MALHA TUBULAR 0SCMX15M -ORTHOLEV (Lote:
33385, Qtde: 2, Dt Val: 01/11/2025 ,Data
Fab: 01/11/2020) 8021102C | o040| sio8| R 2/ 5,5000 11,00
25803 (MALHA TUBULAR 20CMX15M -ORTHOLEV (Lote:
39355, Qtde: 5, Dt Val: 01/11/2025 ,pata
Fab: 01/11/2020) 80211020 | 40| s108| RL 5 - 13,1500 85,75
2994 [PITA MICROFPORE BRANCA 100X10 - 3M (Lota:
385179, Qtde: 5, Dt Val: 31/05/2022 ,Data
Fab: 01/05/2020) 30051090 | o020 | s108| ALY 54 17,3980 86,89 72,49 8,70 12,00
34405 |TESTE BOWIE & DICE FOLEA 0130/1227 c/s0 -
3M (Lote: 202207DA, Qtde: 1, Dt Val: 16/0-
7/2022 ,Data Fab: 16/07,/2020) 38220080 | 720 | @108| ©X 1 /455.5000 485,50 38790 | 4855 12,00
DADOS ADICIONAIS Cm )
INFORMAGCOES COMPL EMENTARES RESERVADC AO FISCO I
RECLAMACOES DE MERCADORTAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA POHT_ y; Yy
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO —
ITEM 4 e 5 ISENCAC ICMS CONFORME COUNVENIO 126/2010 =t
ITENS 1 a 2,6 a 8 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. §°, INC. VIII, EXO IX AL Nt dars o G {2
DEC.4.852/97 - RICMS/G0 o PRRAST L!--'Z_Q%
ITEM 3 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 ,
ITENS 1 a 3,6 a B ! <
ITEM 4 e 5 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III C. P D. _(L“ f-)-z—':b S) 5
ITENS 1 a 8 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA B7/15 ““""M
ITENS 1 a 2,6 a B m\ﬁSTHﬁ"— :‘U
ITENS 1.a 2,6 a B B
Emenda Constitucional 87 de 2015 ; "'_‘L—"é'—-— —————c—
Valor da partilha para UF de Destino: RS 112,15
VALOR APROX. TRIBUTOS, R§ 327,52, Federal, RS 159,54, Estadual, RS 167,58 APNP » 7
Pedida: 1227653 e —— e T
.2 5 . " ~ R -__-—-__
‘epresentante: REGIAC RIB.PRETO (DANIEL}
_iedespacho. --: O EMITENTE (43) - CIF CNPJ. + - Inscrigdo Ea:aduﬁl,.—éifssaﬁl%]'ﬁ = Oh
indereco. :RUA SAO PAULO SANTOS-Gp IETORIA




DUPATRI HOSPITALAR COM
IMP EXT LTDA

Ay JOSE SEVERING, M* 3530

CATALAG - GO

CEP. 75.709-618

HOSPITALAR COM. AP ENP. LTDA.

TELEFONES
ESTOOUE CATALAD: (B4} 3442-E061
ADM, SANTOS i13) 3228-8700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA
1-3AIDA

OGN

VE DE ACESSO

5220 1204 0278 9400 0326 5500 1001 1469 7910 0116 2390

N° 1146979
SERIE 1
FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO

VENDA N CONTRIB 152203661060024 15/12/2020 14:57:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
10.444,430-4 B809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICOS NCMICH | GST | cFoP |UND. | QuUANT. VAUNIT V.TOTAL 8C ICMS views | vt | :\r:ax. AL IPI
20716 |[TORNEIRINHA 3 VIAS L.LOCK C/100 -EMBRA-
MEDCOR VERDE (Lote: NOV20LOTE107, Qtde: 6, /
Dt Val: 31/10/2023 ,Data Fab: 01/11/2020) 90189010 | p20| 6108 | CX & 90,3000 541,80 451,48 54,18 12,00




0 cheg surlrs 001-9 | Recibo do Pagador 2 BANCO DO BRASIL [ 001-9 | Recibo de Entrega
'/ encimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Codigo Beneficiano Espécie Cuantidade

14/01/2021 3359-6 / 2034-6 R$ 336064/ 2G34-0 HE
(=) Valor do Documento - fio/Abatimento LiLE :=1 ol Nossa Nimero N Documenta

—1815,4 . 1.815,30 330884 12000001336 21146979U
(=) Valor Cobrado Nosso P‘JIL:IHIE:'O N Documento Pagador
I 33088412000001336 211469784 IRM.DA STACASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Fagador Assinatyra do recebedor Data entrega

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

2 BANCO DO BRASIL

Autenticagdo Mecénica

001-9 |

00190.00009 03308.841208 00001.336171 1 85000000181530

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/01/2021

Pagador/Avalista

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

CNPJ.

BENEFICIARIO AGENCIACOD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
15/12/2020 21146979U DM N 15/12/2020 33088412000001336
USO DO BANCOD CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.815,30
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) {-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,60 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-} OUTRAS DEDUGOES
¢ NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
+) MULTA/MORA
\ (+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

“I “m“ ” ”|H“ H “ ||||“‘m“|“M“Ul""‘“H‘Hu““H““”"""'H““ H‘ .




21/01/2021 In.ternet-—B an_king-—CAIXA
' CAIXA
N
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3

00190.00009 03308.841208 00001.327170 4
85000000051400

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente

Representacdo numérica do cédigo de barras:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

EXPORTACA
04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

EXPORTACA
04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 514,00
Juros (R$): 1,19

1IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 515,19
Valor Pago (R$): 515,19
Identificagdo do Pagamento: NF 1146964

Data/hora da operacdo: 21/01/2021 08:35:43

Codigo da operagdo: 021051576
Chave de seguranca: 02EXX6YF7WY2NT3M

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



DOCUMENTD AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DANOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV JOSE SEVERING. N* 3520
-
du ”(r’ CATALAD - Go O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75,708.618 1-SAIDA 1 5220 1204 0278 9400 0326 5500 1001 1469 6410 0015 2984
HOSPTALAR COM. IMP. EXP. LTDA TELEFONES
ESTOGUE CATALRD: (54) 3442-8081 N° 1146964
ADM. SANTOS (13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
4 %A SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
ety wl> FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ L PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB e oy 152203661006009 15/12/2020 14:40:36
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ENPJ
10.444.430-4 808.010.530.117 04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / HEMETENTE

NOME / RAZAD SOCIA CNPJUICPF A ENIESAE
IRM.DA STA., CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 15/12/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 14:39

[FATURA / DUPLICATA

001 14/01/2021 514,00

CALCULO DO IMPOSTO

e

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
428,32 51,40 0,00 0,00 514, 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TQTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 514,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD T i
VEICULO PROPRIQ (90) P - DO EMITENTE 04027894000326
[ MUNICIPIO UF | NSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,40 1,40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCAIGAC DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VIR | {f‘;ﬁ AL 1P|
7220 |DERMACERIUM 1.0.4% 50G-SILVESTRE (Lote:
2010011, Qtde: 10, Dt Val: 30/10/2022 ,Da-
ta Fab: 01/10/2020) 30049079 | o20| s108| TB| - 10 50,5000 505,00 420,82 50,50 12,00
49532 |PROPANOLOL 40MG C/30 GEN - PHARLAB (Lote: ‘g
20005575, Qtde: 3, Dt Val: 31/10/2022 mw"%ﬂq
049
ta Fab: 01/10/2020) \0‘&““(_‘, DEW’OEU 6108| CX| 3 3,0000 9,00 7,50 0,90 12,00
M .50
NI A
GO 0?'0 /E\C-Z \ o
— =
Hi..ADORLAr
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCO (E l &/\M
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA | NOKARIRADD } 2‘{_ ZQ
Uperador: 464 - COMERCIAL PRIVADO ) "”
ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/9% -
RICMS/GO C.P|D
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LET 10.147/00 '*'
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.S3 -EMENDA 87/15
ITEM 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSPE 16005/2015 ADMBRSTRAC ,,? . .
ITEM 1 o 2o o PSR W i
ITEM 1
Emenda Constitucional B7 ‘de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 30,30 AP Nf 7 {
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 51,40, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 51,40
Pedido: 1227648
Representante: REGIAQ RIB.ERETO - (DANIEL)
Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inserigdo Estadual.:633565182 ;DIFETORIA L 4

Endereco. :RUA SAQ PAULD SANTOS-SP




001-9 |

O s pcrlrs | 001-9 | Recibo do Pagador 2 BANCO DO BRASIL

Recibo de Entrega

Vencimenio Codigo Bengficidrio =spérig Quantidade Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade
14/01/2Y21 A 3358-6/ 2034-6 R$ 14/01/2021 3359-6 / 2034-5 Bg
{=) Valor do Documento (-} Desconta/Abatimenio {+) soraMulla/duros T:T\'.fr; du“Dor.nm:erlr.o Nosso Numearo N Documento
514,00 514,00 33088412000001327 211469640
(=) Valor Cobrado Nosso Namero N Documento Pagador
33088412000001327 21146964U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador Assinatura do recebedor

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

Cata entrega

Autenticagao Mecanica

zBANCO Do BRASIL| O01-9 ’ 00190.00009 03308.841208 00001.327170 4 85000000051400
LOCAL DE PAGAMENTO _ PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENGIMENTO
, 14/01/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSC NUMERO
15/12/2020 211469640 DM N 15/12/2020 33088412000001327
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 514,00

INSTRUCOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,17 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AD PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

5 NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

() DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Pagador CNPJ.: 55.110.753/0001-41

Pagador/Avalista CNPJ.:

(=} Valor Cobrado

(TR L




. | STH-R<HCMP0004> Emissdo 16/12/2020 11:14 No. Pagina

: » |8mp:nsa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL l
|cNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
1892
. Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 16/12/2020
er.sntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4284- 1 PROPANCLOL 40MG CP-COMPRIMIDO- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,1000 0,0000 0,0000 99,0000

Complemento do item

13419~ 2 DERMACERIO 50G POMADA-TUBO-MARCA N&do Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 50,5000 0,0000 0,0000 505, 0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 514,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0,0000 0,0000 514, 0000

ADMINISTRACAO




21/01/2021 InternEt::::B ankiNg:::C_AIXA

CAIXA

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: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3

00190.00009 03308.841208 00001.332170 1

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

85000000114400
BANCO DO BRASIL S/A
001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO
ian, DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razdo Social: EXPORTACA

CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.144,00
Juros (R$): 2,66

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.146,66
Valor Pago (R$): 1.146,66
Identificacdo do Pagamento: NF 1146971

Data/hora da operacgao: 21/01/2021 08:36:12

Coédigo da operacdo: 021051963
Chave de seguranga: MACS982SAK422Q08N

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

i



0000

CHAVE DE AGESSO
5220 1204 0278 9400 0326 5500 1001 1469 7110 0007 0877

1] T
; DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATR} HOSPITALAR COM BANGTA BISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING. N 3530
dupatri ==
CEP. 75.708:515 1-SAIDA 1
HOSPITALAR COM. (MP. EXP LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAD, (84} 1442 808
ADM, SANTOS 13 3223-8?5{; N° l 14 5 97 1
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA N CONTRIB

PACTOCOLO AUTORIZAGAD DE USQ
152203661032056 15/12/2020 14:48:48

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUA. 0O SUBST TRIBUTARIO CNEd

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 15/12/2020
ENDEREGO BAIRAO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/12/2020
MUNICIPIC FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 gsp 14:48

FATURA / DUPLICATA

001 14/01/2021 1.144,00

L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
953, 30 114,40 0,00 0,00 1.144,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.144,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULD GF: | [SNEIGRE
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO ur  [NSCRIGAOESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE |EsPeECiE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESD LIQUIDO
4 CAIXAS 4,00 4,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGDS
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGDS NCMICH | ST | GFOP |UND. | QUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS vicMS VIR |cn:|i I
37426 |CATETER IV N 20 CX C/200 - ANGIO-
CATH/BD (Lote: 0310855, Qtde: 2, e
Dt Val: 31/10/2025 ,Data Fab: 01/11/2020) 90183829 | ozo | 6108| ©CX 2 286,0000 572,00 476,65 57.20 12,00
37314 |CATETER IV N 22 CX C/200-ANGIO-
CATH -BD (Lote: 0259886, Qtde: 2, Dt Val:
31/08/2025 ,Data Fab: 01/09/2020) 90183929 | o20| 6108 ©CX 2/ 286,0000 572,00 476,65 57.20 12,00
(:pst\Exﬁap&5-3ﬂTz -f“‘*
. -~ - [
e 52 CONTROLE DE MERCADORIA | §
A op 0 | (11 ROATARIA Lol
. i LJ “ P g}ﬁ <
LORPAGO: R32= A MOXARIRDO @Z.(Z..Q oy
s = IC 11 26! OwS Al
DADOS ADICIONAIS Vs, 5 B LY LA~ NI J TV

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACCES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO

ITEM 1 e RED.BASE DE CALCULO CONF. ART.
RICMS/GO
ITEM 1 &
ITEM e
ITEM -]
ITEM e 2

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 68,64

Z 8%, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4

2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO £426/08 ANEXO III
2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.23 -EMENDA 87/15
2

1

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 114,40, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 114,40 o = e
Pedido: 1227654

Representante: REGIAO RIB.PRETOD - (DANIEL)

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:633565182110 -

Endereco. :RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

RESERVADD AD FISCO

ADMINSTRACAV P

.B5R/97 -
AP N® W
i1

DIRETORIA




s crles 001-9 I Recibo do Pagador Z s aNcO DO BRASILI 001-9 | Recibo de Entrega

(Vencimento Codigo Beneficiario Espécle Quantidade \Vencitnento Codige Bénehmana Espécie Quantidade

14/01/2021 3359-6 / 2034-6 RS 14/01/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valer do Documento (-} Desconto/Abatimento |+) MorafMultalJuros {=} Valor tio Documznio lh:ossn Nimero N” Documento

1.144.0n) ' a — 144001 23088412000001332 raeh7 |
\=) Valor Cobrado Nosso Numero N¢ Dacumento ] Fagatior
330884 12000001332 21146971U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador Assinatura do recebedor Data entrega

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

Autenticagdo Mecédnica

2 BANCO DO BRASIL| 001-9 |

00190.00009 03308.841208 00001.332170 1 85000000114400

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/01/2021

BENEFICIARIO

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

AGENCIA/COD. BENEFICIARID
3359-6 / 2034-6

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-5P
Pagador/Avalista

CNPJ.:

DATA DOCUMENTO N? DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
15/12/2020 211469710 DM N 15/12/2020 33088412000001332
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=} VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 1.144,00
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAC DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |- DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,38 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO, (-) OUTRAS DEDUGOES
y NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
{+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
v COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador  IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrada

I,



SIH-R<HCMP0OO0OD4> Emissdo 16/12/2020 11:18 i No. P&gj_na
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
1883

| Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 14/12/2020

[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3oc Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total

Cbservacdo do Pedido

3994- 1 CATETER INTRAV,PERIFERICO N 20-UNIDARDE- Nao Entregou

(4) FARMACIA 400, 0000 1,4300 0,0000 0,0000 572,0000

Complemento do item

3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 400, 0000 1,4300 0,0000 0,0000 572,0000

Complemento do item

4023- 2 MICROPORE 100X10 METROS-ROLO- N&o Entregou

(4) FARMACIA 5,0000 17,3983 0,0000 0,0000 86,9915

Complemento do item

[ 4051- 1 TESTE BOWIE-DICK C/50-CAIXA- Nado Entregou

(4) FARMACIA 1,0000 465, 5000 0,0000 0,0000 465,5000

Complemento do item

50091~ 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndo Entregou

(4) FARMACIA 600,0000 0,5625 0,0000 0,0000 337,5000

Complemento do item

62716- 1 COMPLY INTEGRADOR QUIMICO PARA VAPOR 1250 Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1,0000 208,8400 0,0000 0,0000 208, 8400

Complemento do item

77011- 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS-ROLO- N&o Entregou

(4) FARMACIA 5,0000 13,1500 0,0000 0,0000 65,7500

Complemento do item

77045~ 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou

{4) FARMACIA 2,0000 5,5000 0,0000 0,0000 11,0000

Complemento do item

92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOQK- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 600, 0000 0,9030 0,0000 0,0000 541, 8000

Complemento do item

121666~ 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZACAO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 300, 0000 0,3264 0,0000 0,0000 97,9200

Complemento do item




SIH-R<HCMPOOO04> Emissdo 16/12/2020 11:18 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 | .
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br | No. Pedido
1883
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 14/12/2020
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&c Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitaric + Valor IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 2.959,3015
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

2.§5§§ 30;5 0,0000 Eﬁ},OOOO 2.959,3015

COMPRAS ADMINISTRAGAO




21/01/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

InTe:rmet—Ba.nking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 / 003 / 00000522-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:
Beneficiario Final

Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

00190.61688 17059.133599 00002.034312 8
84990000074020

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 13/01/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 740,20
Juros (R$): 1,92
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 742,12
Valor Pago (R$): 742,12
Identificagdao do Pagamento: NF 128239

Data/hora da operagao: 21/01/2021 08:36:40

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

021052349
32]J1U43C5QNF4WIL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




» DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQE DA NOTA FISCAL
i EXPORTACAOQ LTDA ELETRONICA
/‘ du P (r’ G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o ﬂ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 3520 1204 0278 9400 0750 5500 1000 1282 3910 0040 1527
HOBPITELAR COW TMP. EXF. LTDA SMTOS, 410 - GALPAM MD " E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N 128239 T I —— .
portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fons13:4226:8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
1 FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAG AD f 5 1 PROTOCOLO AUTOH!ZNCAO DE UsSD

VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS

135201180449237 14/12/2020 19:08:46

CNPJ

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

671.392.680.115 04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | ARZAD SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 14/12/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 18:48

FATURA / DUPLICATA

Q01 13/01/2021 740,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULO DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
740,20 133,24 0,00 3,08 740,20
VALCR DO FRETE VALCH DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 740,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPACRF
O EMITENTE (43) b - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO ue  [MSCRIGAC ESTADUAL
RUA SAQ PAULOD, 31 SANTOS SP 633565182110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO ’T’ESO LIoUIDO
5 CATXAS 1,00 L,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | cFoP |UND | QUANT VUNIT. V. TOTAL BC ICMS VICMS VIR : E;-I;S AL IPI
29567 |PROSTOKOS 25MCG C/100CP VAG.-HEBRON C1
(Lote: 2008017, Qtde: 1, Dt Val: 31/08/
2022 ,Data Fab: 01/08/2020) 30043999 | 000 | 5102| CX 1 740.2000 740,20 74020 | 133,24 18,00
b
CONVENIO MUNICIPAL 0172013
GAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 5228
OP:003
VALOR PAGO: R§_Y U2 12
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

Operador: 464

- COMERCIAL FRIVADOD

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS,
Pedido: 145028
Representante:

REGIAQ RIB.PRETO -

R$ 133,24, Federal, R$ 0,00,

{DANIEL)

Estadual, RS 133,2

r 47
r




| No. Pagina

g ‘SIH-R<HCHPODO4> Emissdo 15/12/2020 $1:25

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
cNPg: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i | 891
i Pedido de Compra | "
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 15/12/2020
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observacdo do Pedido
32438~ 1 MISOPROSTOL 25MCG CP-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 7,4020 0,0000 0,0000 740, 2000
Complemento do item
Totais: Total Brutec dos itens: 740,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
':J'*l(e._AZOCJ!:O 0,0000 0,0@Q0 740,2000

s A

COMPRAS ADMINISTRACAO




Recibo do Pagador

& BANCODOBRASIL

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderago
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

001-9 00190.61688 17059.133599 00002.034312 8 84990000074020

Sacador/Avalista

Nosso Numero Nr.Documento Data de Vencimento Valor do Documento ( = ) Valor Pago
06168170591- 2128239V 21/01/2021 R$ 740,20 R$ 742,12

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330

Agéncia/Caodigo do Beneficidrio Autenticagio Mecanica
3358/00002034

Boleto de Pagamento

£ BANCODOBRASIL

001-9 00190.61688 17059.133599 00002.034312 8 84990000074020

Local de pagamento Vencimanto
PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 21/01/2021
Nome do Beneficiano/CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Cddigo do Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64 3358/00002034
RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
14/12/2020 2128239U DM N 21/01/2021 06168170591
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade Valer Moeda Valor do Documento
3 REAL R$ 740,20
Instrugdes ( - ) Desconto/Abatimenta
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,25 A PARTIR DO VENCIMENTO
{ + ) Juros/Multa
R$ 1,92
( =) Valor Cobrado
R$ 742,12
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderaga
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL / 55.110.753/0001-41
Sacador/Avalista Autenticagio Mecanica

ANARTAR MR A



21/01/2021 intern-et—-—Ban-kiNg...CA.IXA

CAIXA

N

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: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

00190.61688 30584.933599 00002.034312 5
85000000059655

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

CPF/CNP1: 55,110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/01/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 596,55
Juros (R$): 1,33
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 597,88
Valor Pago (R$): 597,88
Identificacdo do Pagamento: NF 128840

Data/hora da operacao: 21/01/2021 08:37:08

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

021052742
KPRULLEXFWULGVRQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



DANFE s
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

-
I | d(’ ﬂ(r’ O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
' y AVENIDAPEDROPASCOALDOS | i | 1 | (3520 1204 0278 9400 0750 5500 1000 1288 4010 0016 5100

SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

HOGMTALAR COM. IMS EXP. LTDA.

) su"::ﬂi?;;:m ads g;niiag'“’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{8 ou no site da Sefaz Autorizadora
&l FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135201186525151 15/12/2020 19:55:38
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL Imp JCPE DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 15/12/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTAITO CEP BATAGNTRAGASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORACASAIDA
PONTAL 1639531716 sp 19:50
FATURA | DUPLICATA
001 14/01/2021 596,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALGULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
596,55 100533 0,00 0,00 596,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 596,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U |CNPJCEF
O EMITENTE (43) b - DO EMITENTE
ENDEREGD MUNICIPID UF | TSCAIGAC ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS Sp |633565182110
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VIUNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI I:;S AL IPI
4360 |CINETOL 2MG C/200 CP - CRISTALIA C1
(Lote: 20050504, gtde: 1, Dt Val: 31/0-
5/2023 ,Data Fab: 01/05/2020) 30049069 | ooo| 5102| cx| 1 49,3500 49,35 49,35 8,88 18,00
36599 |BISALAX 5MG C/20 -U,QUIMICA OL (Lote:
2025601, Qtde: 3, Dt Val: 30/06/2022 i /
.Data Fab: 01/06/2020) 30049069 | o000 | 5102| CX 3 4,3000 12.90 12,90 2,32 18,00
28150 |DICLOF.DE SODIO 75MG 50/3ML GEN-NOVA-
FARMA (Lote: 78PH3304, Qtde: 2, Dt Val:
31/08/2022 ,Data Fab: 01/08/2020) 30049037 | 500| 5102 CX| - 2 38,2000 76,40 4 7640 |7 917 12,00
36062 |DUOFLAM INJ. 25/1ML - CRISTALIA (Lote:
|20060048, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2022 ’
,Data Fab: 01/06/2020) 30043999 | ooo| s102| ox|.~ 1| 1006000 10060} 10060 1 18,11 18,00
12260 |REGENCEL 3,5G PDA- LATINOFARMA (Lote:
20080885, Qtde: 5, Dt Val: 31/08/2022 7
,Data Fab: 01/08/2020) 30049058 | oo0| 5102 TB| & 5 10,2800 51,40 |+ 5140 |7 925 18,00
069 |XYLESTESIN 2% §/V/SP/10/20ML-CRISTA
(Lote: 20070376, Qtde: 4, Dt Val: 31/0- -
7/2023 ,Data Fab: 01/07/2020) 30049043 | oo0| 5102 CX |/ 4 66,2000 264,80 [ 264,80 |7 47,67 18.00
20598 |[METILDOPA 250MG C/30CP GEN -EMS (Lote:
1¥2031, Qtde: 3, Dt val: 31/08/2022 P
,Data Fab: 01/08/2020) 30049035 | 000 | 5102| CX |+ 3 13,7000 41,10 41100 493 12,00
r—— te s,
OO
DADOS ADICIONAIS = tE_BEMEmW—.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES __ |RESERVADO AC FISCO i
RECLAMACCES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS RPOS A ENTREGA PORTEA y i 4

Cperador: 464 - COMERCIAL FRIVAD{

ITENS 3,7 ALIQ.12% CF LEI m?gé%w&
ITENS 1 a 7 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART™ 042049 <7 /00

ALNOX
LT o CARAECONOWIGA RebeRie ™ 7 | 16 )220 gm}.\r\
Representante: REGIAC RIB,PRETO - {D%?Ij‘ﬂz a8 L A STAR 2 S
CONTA CORRENTE: 522.3 ADMIRETRAC A o
OP:003 | o
YALQR;PAGM CO.0¢0 AP N° 74
0 v lQQ S——
DIRETORIA /.




SIH-R<HCMP0004> Emissdc 16/12/2020 11:12 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
1880
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPCR E EXP LTDA Data Ped: 14/12/2020
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
14357~ 1 BIPERIDENC 2MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,2468 0,0000 0,0000 49,3600
Complemento do item
14394- 1 BISACODIL 5MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,2150 0,0000 0,0000 12,9000
Complemento do item
20576- 1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,7640 0,0000 0,0000 76,4000
Complemento do item
21428~ 1 DIPROP BETA 5MG/ML+FOSF DISSOD BETAZMG/ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 4,0240 0,0000 0,0000 100, 6000
Complemento do item
22676~ 2 EPITEZAN PMDA OFT 3.5 GR -TUBO 3,5G-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 10,2800 0,0000 0,0000 51,4000
Complemento do item
31631- 1 METILDOPA 250MG CPR-CPR-MARCA DISPCONVIEL N&o Entregou
{4) FARMACIA 90,0000 0,4567 0,0000 0,0000 41,1030
Complemento do item
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 6,6200 0,0000 0,0000 264,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 596,5630
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
0,0000 ] 596, 5630
-
COMPRAS ADMINISTRACAO




£ BANCODOBRASIL

001-9

Recibo do Pagador

00190.61688 30584.933599 00002.034312 5 85000000059655

Nome do Pagader/CPF/CNPJ/Enderego
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Nosso Numero

06168305849-

Nr.Documento

2128840U

Data de Vencimento

21/01/2021

Valor do Documento
R$ 596,55

( = } Valor Pago
R$ 597,88

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3359/00002034

Autenticagio Mecénica

& BANCODOBRASIL

Boleto de Pagamento

001-9 00190.61688 30584.933599 00002.034312 5 85000000059655
Local de pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 21/01/2021
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64 3359/00002034
RUA SAO PAULO 31 VILABELMIRO SANTOS SP-11.075-330
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/12/2020 2128840V DM 21/01/2021 06168305849
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
31 REAL R$ 596,55
Instrugdes ( - } Desconto/Abatimenta
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,20 A PARTIR DO VENCIMENTO
( + ) Juros/Multa
R$ 1,33
(=) Valor Cobrado
R$ 597,88
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL / 55.110.753/0001-41
Sacador/Avalista Autenticagdo Mecénica

[ENAARRTEIUIn R



21/01/2021 INt-ern.et Banking...CAIXA

"CAIXA
M
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI]: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3

00190.61688 30565.633598 00002.034312 4

Representacdo numérica do codigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

85000000085165
BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/01/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 851,65
Juros (R$): 1,96
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 853,61
Valor Pago (R$): 853,61
Identificagdo do Pagamento: NF 128579

Data/hora da operacao: 21/01/2021 08:37:37

Cédigo da operacdo: 021053124
Chave de seguranga: E215A220VL8WO07V]

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

7"




A

CHAVE DE ACESSO

3520 1204 0278 9400 0750 5500 1000 1285 7910 0078 6650

DANFE
5 DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
: COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
» .
duﬁﬂt FF| avenioa reoro PascoaL pos :E:LH:D 1
HOBPITAL a; com s ixw (on| SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 128579
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAG
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS

I*I.

- sen

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135201184902069 15/12/2020 14:50:52

INSCRIGAC ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO /| REMETENTE .
NOME | RAZAD SOCIA CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA. CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 15/12/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HCEADAAAR
PONTAL 1639531716 sp 14:45
FATURA / DUPLICATA
001 14/01/2021 851,65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DO 1GMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
851,65 153,30 0,00 0,00 851,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 851,65
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESO LIOUIDO
5 CATIXAS 12,60 12,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coOmIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | €ST | cFOP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl ’C‘::S ALIPI
12691 |ATADURA CREPE 13F 06CMX 1,80M EUROPA -
POLARFIX (Lote: 42749, Qtde: 17,
Dt Val: 20/08/2025 ,Data Fab: 20/08/20-
20) 30059090 | ooo| 5102| DZ 17‘./ 3,7000 62,90 6290 11,32 18.00
12883 |ATADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 45016, Qtde: 60,
Dt val: 23/11/2025 ,Data Fab: 23/11/20- y
20) 30059090 | ooo| 5102 | DZ 60] 8,4000 504,00 504.00 90,72 18,00
12887 |ATADURA CREPE 13F 20CMX 1,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 45018, Qtde: 20, P ”
Dt Val: 23/11/2025 ,Data Pab: 23/11/20- “Ildlo i
20) 30059090 | poo | s102| DZ 20 11,9000 238.00 23800 42,84 18,00
30403 |SONDA ENDOTR.PVC WW‘SMML
DOR { e 1,
q@u r:ozs m DM“'
E,GQN 90183929 | 200| 5102 | CX 11 46,7500 46,75 4675 842 18,00
CAXA 26 T2
g.523 ONTRO! E DE :
o mkcogaﬁm CONTROLE DE ME RCADORIA
QP:003% w POATARIA Lot
DADOS ADICIONAIS \m\ O‘R’PAGQ Rs Ay = R

INFORMAGOES DOMPLEMENT&RES

RECLAMACOES

Opsrador:
ITENS. i

a3

DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

ITEM 4 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

VALOR APROX.
Pedido: 1
Representante:

TRIBUTCS, RS 214,35, Federal,
5281
REGIAQ RIB.PRETD - (DANIEL)

RS 61,05, Estadual,

R$ 153,30

RESERVADC AC FISCO

J C.AD. »

=%

|c.qo 16,0220 ~Cowi

T Rt et m———

RO g
: V|




Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)

Situagdo do Item

No.Co

tagédo

SIH-R<HCMP0004> Emissao 16/12/2020  11:23 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
1893
Pedido de Compra
i
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 16/12/2020
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

(Emp . Reg-No . Requis)

Total dos Itens +
8%},7?12

COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedido

DF;iOO

ADMINISTRACAO

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 204,0000 0,3083 0,0000 0,0000 62,8932
Complemento do item
50088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 720,0000 0,7000 0,0000 0,0000 504, 0000
Complemento do item
50121~ 1 ATADURA CREPE 20CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 0,9922 0,0000 0,0000 238,1280
Complemento do item
87831- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 8.0 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,6750 0,0000 0,0000 46,7500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 851,7712
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

851,7712




£ BANCODOBRASIL

Recibo do Pagador

001-9 00190.61688 30565.633598 00002.034312 4 85000000085165

Nome do Pagador/CPF/CNP J/Enderego
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista
Nosso Numero Nr.Documento Data de Vencimento Valor do Documento { = ) Valor Pago
06168305656- 2128579V 21/01/2021 R$ 851,65 R$ 853,61

Nome do Beneficiario/CPFICNPJ/Enderego
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330

Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
3359/00002034

Autenticagio Mecénica

£ BANCODOBRASIL

Boleto de Pagamento

001-9 00190.61688 30565.633598 00002.034312 4 85000000085165

Local de pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 21/01/2021
Nome do B idario/CPF/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Cadente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64 3359/00002034
RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330
Data do Documento Numero do Documento Espécia Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
15/12/2020 2128579U oM N 21/01/2021 06168305656
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
31 REAL R$ 851,65
Instrugdes ( - ) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,28 A PARTIR DO VENCIMENTOQ
( + ) Juros/Multa
R$ 1,96
( = ) Valor Cobrado
R$ 853,61
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL / 55.110.753/0001-41
Sacador/Avalista Autenticagio Mecanica

LR TR




11/02/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boletc

Via Internet Banking CAIXA

INternet___B.ankiNg:::C.AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

55.110.755/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472/ 003 / 00000522-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| Histéiico do Pagamentio:
Representac@o numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

|

|

i Codigo do Banco:

| Beneficidrio original / Cedente

l

| Nome Fantasia:
Nomne/RazZo Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final

| Nome/Razéao Social:

CPE/CNPI:
| Pagador Szczdo
' Neome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
| MNome/ Razdo Social:
PF/CNP):

PG BLOQTO

00190.61688 41836.433593 00002.034312 1
85010000122490

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Verncimanto: 15/01/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/01/2021
Valor Nominal do Boletz: 1.224,90

| Juros (RS): 2,40

| IOF (R%): 0,00
Multa (R%): 0,00
Desconto (F$): G,00

| Abatimentc (R$): 0,00
Valer Calzulado (RS): 1.227,30

| Valor Fago (R$): 1.227,30

l Identificagd@c do Pagamento: NF 125488

Data/hora d3 operagdo: 21/01/2021 12:05:22
o Cédigo da operacdo: 021277767
Chave de seguranca: KUU28AG24T79LGAE
Operacao realizads com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com defici&ncia auditiva: 0800 72¢€ 2432
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cebranca.processa

1M




DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
. COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
. EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
du 3 ’ O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| WF | avenoa peoro pascoaL oos 1-SAIDA 1| |3520 1204 0278 9400 0750 5500 1000 1294 8810 0019 8071
e AR com s exe 7es | SANTOS, 410 - GALPADOO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, INe 129488 " y i
dea no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
L[, |ForLmA 1/1
Ny
NATUREZA DA OPERAGAC s |PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS H f Nk 135201192487272 16/12/2020 20:32:55
INSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 16/12/2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 20:31
FATURA / DUPLICATA
a01 16/01/2021 1.224,90
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.224,90 220,48 0,00 0,00 1.224,90
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1::224,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U [CNPJEPF
O EMITENTE (43) b - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO tip:  [INSCAKCAQESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS SP  |633565182110
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDo
1 CATXAS 5,00 5, D0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGDS NeMicH | 65T | crop |unp | cuanT VLUNIT v TOTAL BC ICMS vicms | viel IGL AL 1P
21476 |[DIPIFARMA 100/2ML-FARMACE (Lote: DPI-
” 0P265, Qtde: 12, Dt val: 30/06/2022
,Data Fab: 01/06/2020) 30039099 | o000 | s102| CX 12 65,3000 790,80 790,80 | 142.34 18,00
13694 |[PAMERGAN 50MG 50/2ML-CRISTALIA (Lote:
. [19120317, Qtde: 3, Dt Val: 31/12/2021
,Data Fab: 01/12/2019) 30049075 | o000 | 5102 CX 3 144,7000 434,10 43410 78714 18,00
CONVENID MUNICIRAL D1/2015
{.h.; P p'(_ oA .-." o P FE ILER.AL
~. >3
Mol vl e
CORTA CORRENTE: $22-3
0R:003 - - —-
. | Ly . ; P g
A4 90 SONTROLE UE MERCADORIA
VALOR PAGO: Rs_. RY,9¢C Co *
POETARIA > -
DADOS ADICIONAIS 1 41 s PR . A
INFORMAGOES COMPLEMENTARES N_WWO B T e A vyt
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA u
: DMERCIAL FRIVADO Lg lZ \
OTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00 | 8| 3l 5 R - A A
v S, RS 220,48, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 220,48
x—ed do ]
Fepresentante: HEGIAD RIB.PRETO - (DANIEL) N);"!"? 43 .r.-.- .) f,,____.,i‘
AR N¢ K
DIRETORIA -




£ BANCODOBRASIL

Recibo do Pagador

00190.61688 41836.433593 00002.034312 1 85010000122490

001-9
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/End

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

Sacador/Avalista

Valor do Documenta
R$ 1.224,90

Data de Vencimento

21/01/2021

Nr.Documento

2129488U

Nosso Namero

06168418364~

( = ) Valor Pago
R$ 1.227,30

Nome do Beneficiario/CPF/ICNPJ/Endereco
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQC E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
3359/00002034

Autenticagio Mecénica

£ BANCODOBRASIL

Boleto de Pagamento

001-9 00190.61688 41836.433593 00002.034312 1 85010000122490
Local de pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 21/01/2021
Nome do Beneficiario/CPF/ICNP. ¢o Agéncia/Cédigo do Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64 3359/00002034
RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/12/2020 2129488U DM N 21/01/2021 06168418364
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
31 REAL R$ 1.224,90
Instrugdes { - ) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,41 A PARTIR DO VENCIMENTO
{ + ) Juros/Multa
R$ 2,40
{ = ) Valor Cobrado
R$ 1.227,30

Nome do Pag CPFICNPJ/ET G
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL / 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

(VBRI

Autsnticagio Mecanica




21/01/2021 In-t:Ernet___ BAnk:ing:::CAI_XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE 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 PROD FARMA LTDA

CPF/CNP3J: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 6.240,45

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁ_cal;io da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 21/01/2021

Data / Hora da operacéo: 21/01/2021 08:41:37
Codigo da operagdo: 00111772
Chave de seguranca: ZUA3YLW7MLOAUZH9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
mn . Documento Auxiliar da ‘ l’"
' Nota Fiscal Eletranica i LI
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSD |
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA 3520 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2021 2111 0269 2643
Av. Wison : Consulta de icidade no portal nacional
Distrito Inuwa:ﬁi'?hﬁm -5p N°: 000.202.121 da NF-e www.nfe fazends gov . br/portal ou
CEP:14400-091  Fone: {18)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/2 no site da Sefsz Avtorzadora
NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135201186051547 15/12/2020 17:42:58
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 15/12/2020
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 15/12/2020
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO| INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA | DUPLICATAS
Namero Vencto Valer
001 14/01/2021 4348 31
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS{ VALOR DO ICMS| BASE CALCULO DO ICMS SUBST] VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOE
4.145,18 696,55 0,00 0,00 4.348,31
VRO BOPRETE VAR e e L 511} £ IR ¢1V) 4753 o) £1 R Xe3 it VALORDO T VALCRTOTAL DA NOTATIS AL
0,00 0,00 0,00 4.348,31,
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL EEEEMPTCEM_CO“TA E CODIGO ANTT | PLACAVEICULO | UF | cNpJ
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA., A GESTINAT G - 49.228,695/0001-5%
ENDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA WILSON BEGO, 745 FRANCA SP 310.049.440.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUID
15 Caixa(s) 99,00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
COD PROD[ DESCRIGAC DO PRODUTO | SERVIGO NCMISH _|CST |CFOA UNID] GUANT | VALOR VALOR |VALOR|BASE CALC]VALOR|VALOR] ALIGUOTAS
UNITARIO | TOTAL PI ficms | 1Pl
[ OUOOUU |ESPARAGRAPG T0CHXE SHWSSTER 3005.10.80 | 500 | 5702 [ UND 80,00 | 7.7200 B17.60 000 | 1860 om0 |
Love 0 SHI1801 Ome &  Venc 3009022 /
WWWWWW 200, 174900 20080 000 | 18001 000
Lote AES2O0 Gue 12 Veno 310802053 S ] - y -
037518 |ALGDDAG 500G NEVOA 30058080 | 000 | 5102 AL 5,00 | # 10,4900 157,35 0,00 | 1800 0.00
Lonm 0720048 Qe 18 Venc 310720S /
8078.39.21 | 600 | 5102 PET| 3000 ] 3.8500 115,50 # 0.00 TIES0[ 2078 0,00 | 16.00 [ 0,00
50183218 | 100 | 5i0e] on EUXTN P ) ) 328.20]  20.s0] o000 ] zoel oo T
W-m_'ﬁ'?_wm 0.00 68,80 1238] 000 ] 1800] 000
B018.31.17 rEu-TM'_P:':T-m:_m-_ﬁgT' 0.00 235.90]  43.18] D000 ] tece] oo
1
0189052z | ooo | 5102] PCT] Z.00 27,2000 T340 0,00 5440] ©78] o000 1800 o001
ISHI0T Qste 2 Veno 180T
055457 |MALHA TUBULAR 1ZCMRXI5M DRTOFER = 9021.10.20 ] 040 | 5102 PCT .00 | 5,00 ooo] 000 ces] ool oo
jLot 1047 Oxe 4 Venc 3111002022 %
055483 |MALHA TUBULAR 30CMXZENM ORTorEn 9021.10.20 ] 040 | 5102] PeT 0] 0.00 000] 000] GO0 ] 000l Bo0
Qwe 4 Vemo 3toiaozs /
[S078.3528 Joo0 [ ol P o] 0,00, 18.74]  337] 000 1800] voc |
BRACADEIRA FIAF. PRESSAC ADULTO VELCRO [G018.6082 | 700 | 5702 ] PCT 2.00 0,00 45,48 891| 000 | 18.00] 0,00
[Loea 030001 Qe 2 Vens 31012030
056046 [TUBDISONDA] ENDO CB T e / 9016.39.20 | 700 | 5102] FeTToos 0,00 5180]  528] oool el
oo 1 9E0S Qe 10 Wenc 10112023
Al DICIONAI
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Ll EUUTTIT LA FERESOATADO AD FISCO
Lista Positia 1.562 24 Lists Nextra 275607 A &g
Teisvenass ELEONICE - Cormerenia L3 - Eng. Cont B Mg, il &
Local Ertraga Rua Ananias da Costa Fretas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO ERASL - CONTA AC. 5520-X C/C. 104086-3 522-3
PED. N 18352020
e Tl
Cliente: 529 _Pedido: 543783 VALCR BAGO-RS 4 “-‘ ﬁ 3]
Impresso em 16/12/2020 10:26:22 por Ana Claudia REES iR, = ke ars e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranea.com br




Av. Wiison Bago, 745

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

Owman

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N°: 000.202.121

CHAVE DE ACESSO

[*]

3520 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2021 2111 0269 2642

Consulta de autenticidade no portal nacional

Distrito Industrial  Franecs - 5P da NF-= www.nfe fazends gov briportal ou
CEP:14406-051 Fone: {18)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/2 no site da Sefa Autorzadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135201186051547 15/12/2020 17:42:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

COD PROD| DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO

056558 [TUBO(SONDA) ENDD.C/B 7.5

Lo S01E

SCALP 23G BIOMASS
Lo THM I0195CT

SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP
Lo HEIO15T

T T o —
400570 IMANGUITO P/AP . PRESSAO AD,

NCM/SH CST |CFOA UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR] aLlauoTas
UNITARIO TOTAL IPI JICMS | IPI
S01B3828 | 700 | 5102] FCT 10,00 5.1600 — 000 | 1800] 600 |
2
WG O IROET “]
e o e o et
3005.90.90 oo0 | 5102 PCT| a.000.00 R 0,3788 000 | 1800 0.00
Gne 3000 Venc 3102025 A
LiF 8018.31.18 100 | 5102 | PCT| =.000,00 10,1345 0.00 | 1200 0.00 |
vienc TIOHI0I4 F 4
- P e e ¥ 1 by
4811,51.29 000 | 5102 RL 200] 1018500 0,00 | 18.00 | 0,00
Qme 2 Venc 31012022 -
TR ot i et T ——— S T,
8018,39,29 100 | 5102 PCT 800,00 0.2440 195,20 0,00 [ 18,00 | 0.00
Que 0 venc 30085034 &
9016.39.29 00 | 5102 | PGT 400,00 L, 0,2440) 97,60 000 | 800 000 |
Qe O Veno IDOSSUTL e “
- —-e e . s e AR
9018.31,19 100 | 5102 PCT| 1.500,00 L 0.1522 228,30 000 [ 12,00 000
Qme 10C  Venc SHOL20T4
/ 5016.90.92 00 | 5102 PCT sl 54500 50,54 000 | 800 | 000 |
Qme §  Venc 30412028

CONRTR

PORTLRUA Lol !
pormes 204220 190

ADMINISTRACAL 44

AP Ne I .

LE DE MERCADORIA

DIRETORIA ..t




SIH-R<HCMP0OODOD4> Emissdo 16/12/2020 09:01 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Padl‘;':
18
Pedido de Compra |

ipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 14/12/2020

Erz.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagédo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total

Cbservagdo do Pedido

4340- 1 BRACADEIRA P/ AP PRESSAO OBESO-UNIDADE- N&o Entregou

(4) FARMACIA 2,0000 27,2000 0,0000 0,0000 54,4000

Complemento do item

47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 4.000,0000 0,0823 0,0000 0,0000 329,2000

Complemento do item

48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Ndo Entregou

(4) FRRMACIA 15,0000 10,45%00 0,0000 0,0000 157,3500

Complemento do item

62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS c/10 Ndo Entregou

(4) FARMACIA 3.000,0000 0,3788 0,0000 0,0000 1.136,4000

Complemento do item

66357- 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 20CM-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 2,0000 101,8500 0,0000 0,0000 203,7000

Complemento do item

67337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM ¥ 4, 5SM-ROLO-CREMER Ndo Entregou

(4) FARMACIA 80,0000 7,7200 00,0000 0,0000 €17,6000

Complemento do item MISSNER

76983~ 2 MALHA TUBULAR 30 CM 25METROS-ROLO-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 4,0000 41,3900 0,0000 0,0000 165,5600

Complemento do item

77008~ 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 4,0000 9,3%00 0,0000 0,0000 37,5600

Complemento do item

85972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 800, 0000 0,2440 0,0000 0,0000 195,2000

Complemento do item

85984~ 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(4) FARMACIA 400, 0000 0,2440 0,0000 0,0000 97,6000

Complemento do item

86472~ 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 2.000,0000 0,1345 0,0000 0,0000 269,0000

Complemento do item




SIH-R<HCMP0OO04> Emissdo 16/12/2020 09:01 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras€iscmpontal.com.br No. Pedido
1885
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 14/12/2020

Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacidc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + WValor IPI - Desconto) Vlr.Total

Observagido do Pedido

B6484- 1 SERINGA DESC.S5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1.500,0000 0,1522 0,0000 0,0000 228,3000

Complemento do item

F6496- 1 SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13%4,5- Ndoc Entregou

(4) FARMACIA 1.000,0000 0,2399 0,0000 0,0000 239,9000

Complemento do item

87816~ 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAO-UNIDADE- Ndoc Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 5,1600 0,0000 0,0000 51,6000

Complemento do item

87853~ 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 6,5 C/BALAC-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 5,1600 0,0000 0,0000 51,6000

Complemento do item

[B8729- 1 SONDA FOLEY BALAO -30 N.12 2VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 3,4400 0,0000 0,0000 68,8000

Complemento do item

[f8754- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N. 18 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 30,0000 3,8500 0,0000 0,0000 115, 5000

Complemento do item

[89114- 1 SONDA GASTRICA N.12-UNIDADE-MARCA Nédo Entregou

{4) FARMACIA 20,0000 0,9370 0,0000 0,0000 18,7400

Complemento do item

92253~ 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 12,0000 17,4900 0,0000 0,0000 209,8800

Complemento do item

102489~ 1 BRACADEIRA ADULTO P/APARELHO DE PRESSAQ- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 2,0000 24,7400 0,0000 0,0000 49,4800

Complemento do item

140171- 1 MANGUITO PARA APARELHO DE ADULTO-UND~- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 6,0000 8,4900 0,0000 0,0000 50,9400

Complemento do item




Centro de Custo:

4 - FARMACIA
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

| STH-R<HCMPO004> Emissdo 16/12/2020 09:01 No. pégj_na
|Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' ; 1885
i Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 14/12/2020

[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou

Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)

Total dos Itens +

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido

Totais: Total Bruto dos itens: 4.348,3100

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedido
, 0000

Total do Pedido
4,348, 3100

N

ADMINISTRAGAO

COMPRAS




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE L= O S DANFE T
wmn n | Documento Auxiliar da
g Nota Fiscal Eletrénica |

0-ENTRADA —— |CHAVEDE ACESSO
1 | |3520 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2021 2311 9831 5700

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA
Consulta de autenticidade no pOI'I:al nacional
I | :
Srs'h*\!:;?:guss?r?aﬁ'niranca -S5P P N°: 000.202.123 l da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 Y i SERIE:0 FOLHA 1/2 ' no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ T | PROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA [, 1 135201188007365 16/12/2020 07:50:20
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52 |
DESTINATARIO / REMETENTE = - S =
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 16/1 2!_2930
ENDEREGO |BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 | 16.-‘1 2/2020
MUNICIPIO B FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS u L w— i |
Namero Vencto Valor
001 15/01/2021 114347
CALCULO DO IMPOSTO - e ef
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.044,53 167,18 | 0,00 0,00 . 1.143,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 | 0,00 1.143,47
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = o o L0 d
NOME / RAZAO SOCIAL E_EEITE POR CONTA E CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. 1-DESTINATARIO | |  49.228.695/0001-52
ENDEREGO MUNICIPIO o UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
AVENIDA WILSON BEGO, 745 FRANCA | sP | 310.049.440.111
QUANTIDADE ESPECEE [ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ‘ =i PESO uuu:no‘;
| 3 Caixa(s) ; ' | 30,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS .
COD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO 'NCM/SH  [CST [CFOP[UNID| QUANT. | VALOR VALOR ‘\m.oa BASE CALC/ VALOR | VALOR] ALIQUOTAS '
| | UNITARIO |  TOTAL | DESC.| 1cMs | icMs | i |cms 1P
00018R | POLARADEX(MAL DEXCLORFENI J120ML (F) 30049060 500 | 5102 | FR 8,00 | " 14500 1180~ 0,00 1180 209 000 | 1800| 000 |
Lote: 125324 Qtde: 8  Venc: 31/10/2022 il ' ' ;
004517 | OTOMIXYN(FLUOCINOLONA+ASS.)GTS.5ML / 30042028 000 | 5102 | FR 5,00 3,3800 16,90 0,00 16,90 3.04 0,00 | 18,00 0,00
' Lote:1F6915 Qtde:5  Venc: 31/07/2021 | A | | ! |
010445 | INS HUM NOVOLIN R 100U 10ML 3004.31.00 | 260 5405 | FA | 4,00 L 20,8900 83,86 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00, 0,00 -~
Lote:KSGBV78 Qide:4  Venc 301092022 | - : !
035884 | INDAHEX 0,2% (CLOREXIDINA) AQUOSA TOPICA 1L / 1202520.23 ooo 5102 | FR 12,00 L, B. 500 78.20| 0,00/ 78,20 13.72 0,00 18,00 | 0,00
Lote:047.08/20 Qide: 12 Venc: 31/08/2022 i NT | | ! _
037216 | MALEATO ENALAPRIL 10MG EV.20CP(G)(H) 3004 8069 000 | 5102 | ENV 5,00’, 0,8000 450 n,mi 4,50 0.54 0,00 12,00 0,00
| |Lote:2010898 Qide:5  Venc: 30/11/2021 o
I 039168  METRONIDAZOL 0,5% IV 100ML(G)SIST.FECH. 3002.90.76 000 | 5102 | BSA | 13,2800 6580 0,00/ 8580  787| 000 | 1200 000
Lote:B613 20 Qide: 20 Venc: 30/00/2022 © '
040714 |NITROP(NITROP.SODIO)25MG/ML IV 1APXZML(H} / |30038058 000 | 5102 | AMP 13,5000 67,95 0,00, 67.95| 1223 000 | 1800| 000 _|
#  |Lote:20091472 Qde: 5 Venc 3010872022 | |
043703 | CLONAZEPAM 2,5MG GTS 20ML(G)(B1) HIPOLABOR | 3004.80.41 500 | 5102 | FR 2,4800 498 0,00 498 080 o000 | 1200 0,00
Lote:0300/20 Qide:2  Venc: 31/03/2022 | |
044267 | CARBAMAZEPINA 200MG 30CP(G)(C1)  |soo4gose | 520 | 5102 [ ox 5,8000 1180 0,00 msnl 083 000 | 1800| 0,00 |
Lote:B20C0383 Qude: 2 Venc: 31/03/2022 : | | |
047216 |BISSULFATO CLOPIDOGREL 75MG 28CP(G) / 3004.80,78 500 | 5102 | CX 300 10,5300 3,58 000 31,58 3,79 0.00 12‘00] 0,00
| |Lote:KCS301 Qide:3  Venc 30/08/2021 i ' ~ | '
051888 | GLIBENECK(GLIBENCLAMIDA)SMG EV.20CP(H) 3004.80.78 000 5102 | ENV | 5,00 Lo 0.2000 450, 0,00 4,50 o8 0,00 18,00 | 0,00
Lote: 1920313 Qtde: 5  Venc: 31/10/2021 | it |
052908 | METRONIDAZOL 250MG EV 20CP(G)PRATI 3004.90.68 500 5102 . ENV 1,00 k 2,7800 279 0,00 279 033 000 | 1200 0,00
Lote:20A76E Qude:1  Venc: 31/01/2022 © | | 7 ' _
053654 | BECA(TART.METOPROLOL) 1MG/ML C/5 AP.SML |30049039 000 | 5102 | CX | 1.00 L, 98,1000 98,1Di 0,00/ 98,10 1765 0.00 I 18,00 | 0,00
Lote:0000142598 Qude: 1 Venc: 08/08/2022 | , | <~ | L N
(— \ il I i {:. 1 E ' ;‘ l:‘ t, 3
DADOS ADICIONAIS — =N AT = DREren o prp s
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES ok [RESERVADO AO FISCO A FEDERAL
Lista Positiva 920,35 Lista Negativa 146,92 Lista Neutra 76,20 S Ali- 2479
| Televendas ELEONICE - Conferente Regina - End. Conf. 0 . | it
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000 ATA S i sqnm
| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520.X G/ 104066-3 RECLAHA@ES elou D'_VOL\JGOES CONTA CURRENTE: 5223
‘ PED. N 1879/2020 '
Serdo aceitas se efetuadas em alé 0R.003 .
s eniresa VALOR P, EE
Cliente: 529 Pedido: 543795 48 horas apos entiega. LURPAGO: RS I,

Impresso em 16/12/2020 07:56:35 por Ana Claudia : ganfail: nfe@lumarfranca.combr - www.lumarfranca.com.t
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wMmnn == |IANRAIRERRRAAY
Mota Fiscal Eletrfnica |
| 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA l | [3520 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2021 2311 9831 5700
Av. Wilson Bego,745 . Consulta de autenticidade no portal nacional
Distritc Industial  Franca - SP N°: 000.202.123 da NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-081 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 2/2 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO Wy
VENDA 135201188007365 16/12/2020 07:50:20
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS i
COD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  [CST [CFOP[UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR [BASE CALC. VALOR |VALOR | ALIQUOTAS |
| UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS |lcms | 1P1jicms | IPI ]
054285 | IBUPROTRAT(|BUPROFENO)50MG/ML FR.30ML o | 30048028 520 | 5102 | FR 12,00 1,0600 12,72 0,00 495/ 089 000 1800 000
Lote:28353A Qtde: 12 Venc: 31/03/2022 / ]
054318 | DEXAMETASONA ELIXIR 120ML (G)(H) P 3003.80,89 000 | 5102 | FR S.DD/ 2.29&'!: 6,877 0,00] 6,87 0,82 0,00 12,00 | 0,00
Lote:DB20G245 Qtde: 3 Venc: 31/07/2022 / | f
057612 | FLUCONAZOL 150MG EV.2CP(G){H) / 3003.90.88 000 5102 | ENV N.D}f 1,1200 2240/ 0,00 22,40: 288 | 0,00 12,00 | 000
Lote:002486 Qtde: 20  Venc: 31/07/2022 | |
057835 | VASELINA SOLIDA 500G .". 2712.80,00 Doo 5102 | PT 5,00 L 21,5000 107,50 o.ooi 107,50 19,35 0,00 18,00 | 0,00
Lote:08269 Qtde:5  Venc: 31/10/2022 - | ’ | |
057835 | SULFADIAZINA PRATA 1% 400GR(G) NATIVITA 3004.80.72 ooo 5102 | PT 5,00 38,8400 198,20 0,00 188,20 23,78 0,00 12,00 000
Lote:200230 Qide:5  Venc: 30/04/2022 ° -
o 058851 | CLOR. TRAMADOL 50MG 10CS(A2)(G) VITAMEDIC A | 3004.90 48 000 5102 | CX 3,00 3,3800 1017 0,00/ 10,17 1.22 0,00 | 1200| 0,00
Lote:51700 Qide:3  Venc: 30/11/2021 “
058058 | HALOXIN(HIDR_ALUMINIO) SOMG/ML MENTA 240ML(H) 3004.90.99 000 | 5102 | FR 12,00 y 8.6900 80,28 0,00/ 80,28 14,45 0,00 18,00 | 0,00
| Lote:11820 Qtde: 12 Venc: 31/03/2022 / ~ | |
058080 | SIMETICONA T5MG/ML GTS 15ML / 3004.90.98 000 5102 | FR 30,00 1.9100: 57,30 0,00 5730 - 103 0,00 1-5'-,-—_ 0,00
|Lote:51620 Qide: 30 Venc: 31/10/2023 o I | | | |
059710 | LORATAMED(LORATADINA) 1MG/ML 100ML =N / [PR%m o |52 “FR .'-.ooy 2,7200 1380 000 1360 245 000 | 78,00 000
Lote:1921160 Qde:5  Venc: 31/10/2021 | | | | |
060152 | SALICETIL 100MG ENV.10CP 30038071 | 000 | 5102 | ENV | 200 0,5690 1422\ 000 1422 25 000 18,00 000
e Lote:10946 Qtde: 25 Venc: 30/09/2022 ' - i
060362 | INS.HUM.NOVOLIN N 100U1 10ML(") / 3004.31.00 200 | 5102 | FA | 600 | 232000 139,74 0,00 130.74| 2515 000 | 1800| 0,00
Lote:KZFN0B4 Qtde:5  Venc 30112022 | || | | |
PORTARIA ) ALY
worsoo {6 4! Qi
JOXARIFADO 20 Q0w
C.P.D. ( 6 4 2 ZQ
ADMESTRACAC
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SIH-R<HCMPOOQ4> Emissdo 17/12/2020 13:47 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 did
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pe o
1879
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 14/12/2020

Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéco (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total

Observacdo do Pedido

4129- 2 LORATADINA XRP 100ML-FRASCO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 5,0000 2,7200 0,0000 0,0000 13,6000

Complemento do item

10029- 1 AAS 100MG CP -CPR-MARCA DISPONVIEL Ndeo Entregou

{4) FARMACIA 250,0000 0,0569 0,0000 0,0000 14,2250

IComplemento do item

15246~ 1 CARBAMAZEPINA 200MG CPR-CRP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 60, 0000 0,1966 0,0000 0,0000 11,7960

Complemento do item

17671- 3 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML-FRASCO- Ndo Entregou

(4) FARMACTIA 2,0000 2,4%00 0,0000 0,0000 4,9800

Complemento do item

17760- 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou

(4) FARMACIA 84,0000 0,3760 0,0000 0,0000 31,5840

Complemento do item

19951~ 2 DEXAMETASONA ELIXIR XRP 120ML-FRASCO- N&o Entregou

(4) FARMACIA 3,0000 2,2900 0,0000 0,0000 6,8700

Complemento do item

20102~ 2 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/S5MG SUSP 100ML- Ndo Entregou

{4) FARMACIA 8,0000 1,4500 0,0000 0,0000 11, 6000

Complemento do item

22381~ 1 ENALAPRIL 10MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 0,0450 0,0000 0,0000 4,5000

Complemento do item

24612- 1 FLUCONAZOL 150MG CPS-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FRARMACIA 40, 0000 0,5600 0,0000 0,0000 22,4000

Complemento do item

26013- 1 GLIBENCLAMIDA S5MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100, 0000 0,0450 0,0000 0,0000 4,5000

Complemento do item

27169~ 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Néo Entregou

(4) FARMACIA 12,0000 6,6900 00,0000 0,0000 80,2800

Complemento do item




| SIH-R<HCMP0004> Emiss3o 17/12/2020 13:47 | YNo. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i 2
[cwBg: 55.110.753/0001-41 | :
‘l'ax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
1879

‘ Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 14/12/2020

{Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Regquis)

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido

27662- 2 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 12,0000 1,0600 0,0000 0,0000 12,7200

Complemento do item

28010~ 3 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML FR 10ML- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 6,0000 23,2900 0,0000 0,0000 139, 7400

Complemento do item

28058~ 3 INSULINA REGULAR HUMANA 100UI/ML FR 10ML- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 4,0000 20,9900 0,0000 0,0000 83, 9600

Complemento do item

31847- 1 METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML AMP 5 ML EV- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 5,0000 19,6200 0,0000 0,0000 98,1000

Complemento do item

31951- 1 METRONIDAZOL 250 MG CP -COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 0,1395 0,0000 00,0000 2,7900

Complemento do item

32025- 1 METRONIDAZOL 500MG BOLSA 100ML-BOLSA~ Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 3,2800 0,0000 0,0000 65, 6000

Complemento do item

34022~ 1 NITROPRUSSETO DE SODIC S50MG FA (NIPRIDE) - Ndo Entregou

{4) FARMACIA 5,0000 13,5900 0,0000 0,0000 67,9500

Complemento do item

35531- 2 OTOSYNALAR 5 ML GTS -FRASCO-MARCA N&o Entregou

(4) FARMACIRA 5,0000 3,3800 0,0000 0,0000 16,9000

Complemento do item

40319~ 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Ndo Entregou

{4) FARMACIA 30,0000 1,9100 0,0000 0,0000 57,3000

Complemento do item

41531- 2 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-TUBO 400G- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 5,0000 39,6400 0,0000 0,0000 1%98,2000

Complemento do item

43813~ 1 TRAMAL 50MG CAPS. -COMPRIMIDO-MARCA Ndc Entregou

(4) FARMACIA 30,0000 0,3390 0,0000 0,0000 10,1700

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 17/12/2020 13:47 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
1879
Pedido de Compra i
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 14/12/2020
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (V1r. Unitério + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
44881- 2 VASELINA 500G POTE -TUBO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 21,5000 0,0000 0,0000 107,5000
Complemento do item
62169~ 2 CLOREXIDINA SOL.AQUOSA 0,2% 1000ML-LITRO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 6,3500 0,0000 0,0000 76,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.143,4650
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

1.143, 4650 0,0000 \Qﬂ 1.143,4650
AL

COMPRAS ADMINISTRACAO




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

&Ewman

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

»

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA
1-SAIDA

3520 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2021 2211 1398 1567

- I ORI g

N°: 000.202.122 i
SERIE:0 FOLHA 1/1 |

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135201187978123 16/12/2020 07:43:16
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ -
| 310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF | DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 16/12/2020
| ENDEREGO |BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 16/12/2020 |
MUNICIPIO o | FONE /FAX B ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 1
Pontal | (16)3953-1716 SP |
FATURA / DUPLICATAS B o o
Nimero Vencto  Valor| ' ; 1= |
| oot 15/01/2021 226_601' t
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. ' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
132,18 15,86 0,00 0,00 | 226,60
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
=, 0,00 ) 000 | 0,00 226,65|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. i LN _’T_\ | J 49.228.695/0001-52
ENDEREGO - MUNICIPIO - [UF Fﬁs_cﬁlﬁmm.—
AVENIDA WILSON BEGO, 745 FRANCA | SP 310.049.440.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO j PESO LIQUIDO|
5 | Caixa(s) | 55,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS & - B
| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH  |CST [cFOP UNID | QUANT. ‘ VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC/VALOR |VALOR| ALIQUOTAS
| ; UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMs | icMs | 11 [icMs | 1Pl |
0000X8 | SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 1LT(BS) SIST.FECH. |3003.80.78 020 | 5102 | BSA | 40,00 | 4,4800 178,40 u.no]" 10406 1248 oo'lT.ou!_u.uﬁ
Lote:8555 20 Qtde: 40  Venc: 31/08/2022 [ | | | | ‘ |
400682 | SORO GLICOSE 5% 1LT(BS)SIST FECH. 3004.90.59 020 5102 | BSA 10,00 4&20‘11 48,20 0,00 28,12 3.37| 0,00 | 12,00 000 |
|Lote:0113 20 Qtde: 10 Venc: 31/01/2022 | | . | | [
CONTROLE s
- DE MERCADORM ;
PORTARIA Vi
AvoxaREa00 A +/ Z 20 O L |
cro 164220 Qow
ADMMNSTRACAC 2
AP N2 v
AR
i DIRETOMA RSN
DADOS ADICIONAIS i T

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 226,60

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104069-3

PED. N 1873/2020

Cliente: 529 Pedido: 543825

| RESERVADO AO Fisco

CAXABCCROMCA FEDERAL
CORTA LURNENTE: 522-3

003

VALOR PAGO: R$_%26,60 |

ne
i

Impresso em 16/12/2020 07:49:11 por Ana Claudia

e-mail: nfa@fumarl'rama com.br - www. Iuman'ranc.a com.t




o SIH-R<HCMP0004> Emissac 10/12/2020  16:48 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 1873
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 10/12/2020
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situacédo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Nédo Entregou
{4) FARMACIA 40,0000 4,4600 0,0000 0,0000 178,4000
Complemento do item
41142~ 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 1000ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,8200 0,0000 0,0000 48,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 226,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

22;5 6000 0,0000 0} 0000 226, 6000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




21/01/2021 Inter.nEt...BankinG::::CAIXA

CAIXA
/A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0045 / 00000009009-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74

Valor: R$ 2.360,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 21/01/2021

Data / Hora da operacéo: 21/01/2021 12:02:43
Cédigo da operagdo: 00155442
Chave de seguranca: 4UTX8VC3QTWG7ARA

Operacgéo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7

de Pedido 96000 = —
Banco ltai AG 0045 CC: 090088 SoQuimica ! DI ﬁFTORI &




L4
-— -~
RECEREMOS DE SOQUIMICA LABORATORIOS LTDIA 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-¢
EMISSAC: 19012021 DESTINATARIO. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL N 114519
[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: |

DANFE

Identificacho do cmitente DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTAFISCAL

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ELETRONICA

Avenida Janio Quadris, 200 - Distrito Industrial Ulisses 0 - ENTRADA El

‘ Grimardes = = 540 José do Riv Preto - 5P 1~2aiBs Ty

L&MTOEL'S“!&? il.‘:: ‘Iizi:;f::;n ;I-I:::s“ | [ 3521 0159 2252 6800 0174 5500 1000 1145 1917 0391 9340
NATUREZA DA OPERAUAD =2 Consults de amenticidade no portal da NF-¢

Venda e mercadoria sdquirids ou recebida de rerceiros ] ikt v n e lnzenda.gov.br portal.

INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST TIRIBUTARIO NP Protocolo de sutorizsgio de uso
647.255 345,114 59.225.2681K01-74 135210065156523 - 19/01/2021 15:42:24
DESTINATARIO REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCTAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL S5 I0.753 000141 18/01/2021
ENDERECC HAIRRO  DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 141ED000
[ MuNIciPio FONE | FAX UF INSCRICACQ ESTADUAL HORA DA SalDA
Ponts! 1619531716 sp Lsento
FATURA
((Futws: | Vencimesto. 02022021 Valor 236000 )
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM5 VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 10MS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.360,iM1 424,80 0,00 00 2,360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
1,0t .00 0.0 .00 [XL] 1.360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ut NP/ CPE
K EY - — . . TER 1T - 0« EMETENT: 4
| NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME |- DESTINAYANIO 15000 | M/ 000 -t )
- <
ENDERECO MUNICIFIO UE INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sio Jost do Rio Proto sP BATSHRTELLLS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| CAIXA SOQUIMICA L] RN Ky DN Kg
DADOS BO PRODUTO / SERVICO
COM. PRUD DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICD NOM CST | cFop | UNID QUANT V.UNITARIO | V.TOTAL | AC ICMS v ICMS VIR JALIQ IEMS | ALIQ.TPI
(0019782 EITA ACCU-CHEK active tender tests cx amz00%0 | 700 [si02 UN a0,000000 54 (00000 2360000 260,00 424 Bt [ 15,00 0,00
50 un - ROCHE DIAGNOSTICA
Total aproximado de tribulos: RS 510.94
N Lote: 26026733 Qude: 40,00
Fabe26/05:2020 Val: 261082022
|
L |
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO 1SSQN VALOR DO 1SSON
0,00 0,00 a0
DADOS ADICIONALS
N ~
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
No, Pedido 1940
Total aproximado de tripulos: RS 510,84
N" de Pedido 86000
Banco ltay AG: 0045 CC: 09009-2 SoQuimica




o SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/01/2021 09:17 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 '
FAX: Email: dpcomprasliscmpontal.com.br | No. Pedido
Pedido de Compra Lo
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 166 - SCQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 14/01/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéico (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
69954- 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 59,0000 0,0000 0,0000 2.360,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.360,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

2.3E{_1§ 0000 0,0000 0,0000 ﬂ— 2.360,0000

COMPRAS ADMINISTRACAO




28/01/2021 Inte_rnet--—--Bank_i.nG::::cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3

Histoérico do Pagamento:
Representacdao numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

PG BLOQTO

00190.61670 82462.419126 00001.445311 1
85010000054000

BANCO DO BRASIL S/A
001

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONALS A
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONALS A
60.665.981/0001-18

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
60.665.981/0001-18

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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/01/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 27/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 540,00
Juros (R$): 16,20
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 556,20
Valor Pago (R$): 556,20

Data/hora da operagdo: 27/01/2021 16:20:26

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

027444729
9H1YL70RYJY39GL6

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171



~ Uniaoc Quimica Farmaceutica Nacional S/A

~ .

- QP unis Quimica

ELETROMICA
- ENTRADA =
KM B62.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) ? 5 E;I-m [ﬂ HAVE DE ACESSO
2 . S . 3120 1260 6659 8100 0575 5500 1000 4668 1711 7697 2980
usc Alegrd - MG - CEPR: = 830
Fouse ag L B N7 466817 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-= www.nfe.
Fore: 135) 3427-9000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
HATUREZA DA OPERAGAD FROTGLOLO OE AUTORIZAGAD LE USO

RODOVIA FERNAQO DIAS - BR 381, S/N

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTR FISCAL

(AN

M

INSCRIGAD ESTADUAL

Venda merc.adg.rec.terceiros dest.fi contribuinte

IMSC

-ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

131203956872239 16/12/2020 17:39:25

CHEJ
5257755260375 813013256118 ‘ 60.665.981/0009-75
© / REMETENTE
SOCIAL CNFJ/CPF
IEM STA CASA DE MIS DE PONTAL

DATA DR EMISSRC |

55.110.753/0001-41 16/12/2020

ERDEREGO BATRRO / DIBTRITO TEF [DATA DA SRIDA/ENTRADA |
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 iCENTRO 14180-000 16/12/2020
HONIEIPIC FONE/FAX TF THECRT ESTADUAL [ HORA DE SAIDR/ENTRADR |
PONTAL | 551639533596 sp 17:38i55 ~03:00
FATURA / DUELICATAS

FATUFRA

Nomerg: 0092550409, Valor original: 540,00, Valor do Descento: 0,00, Valor Liguido: 540,00

Wi uglizara/Percals Vanciners Valar Mim. Duplicata/Farsels Vane L manto alos

0oL

CALCULD Do IMPDSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS

15/01/2021

540,00

[ Mim. fuplioars/Farcsls ‘

Vanoimants

I vaier

VALGR DO ICMS

540,00

BASE DE CALCULD DO ICHS 5T

VALOR Do ICM5 ST

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTCS

VALOR TOTAL DOS PRODUTGS

64,80 0,00 0,00 0,00 540,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEMURG DESCONTR OFURAT CUCPEOAE ACRIOLAIAD VAL Do TEX VALUE TOTAL DA NOTA -
0,00 o, 00 0,00 0,00 0,00 540,00
THANSPORTADCR / VOLUMEE TRANSPORTADOS DADGS DO PRODUTO
RAZAC SOCTAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAFI TDA 0 - Remstente 06.321.409/0007-81
"ENDERECD MUNICIRIO 73 INSCRICAG BSTADURL H
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDAND 854 CAMFLNAS SP 795549474111 |
QUANTTIDALE ESPECIE MARCA SUMERACED PESG BRUTS PESC Liguzon =
1 |[VOLUME 1,200 1,200
DADOS PO PRODUTO / SERVIGO
E— . VL. P ALLG. [ALIG.
oD, PROD. DESCRIGAD DO PRODUTD / SERVIGO | MCM/SH | CST |CFop| UNID UTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL D:sa.nm BC.ICMS VL. TCMS V. IPT o | 107
GOpo0R0G000D1I00L 582 OVIVE EMU INJ P344/%8C1 Cx 30043095 600 [6loa]| uN 4, 0000 [~ 135 000000 540, 00 &4, 80 0, 00) 12, ob
K/STR ¥20ML
[ AODOT3S ¥ 31.07.2022 ¢ 4, 000.
lr. aprox. trib.: 182,00.
PMC: 0,00 Cod. ANVISA:
lL42770003004%
e e e e ESrT Ry gy I ——— I ————

CALCULO DO ISSgN

CONVENID MURICIRAL 0112019

CAXA ECC
A e
oA el o5

el d .-n-»
p2?

e e
GORTA CORRS

NN
LF‘.&.‘»S

HOMICA FEDERAL

t 522-3

VALOR PAGO: R 540,00

SR—

S l""

CONTPCLE

=T O HIA

S -~

D;_' A HCAWR‘A §

/ M

INSCRICAD MUNICIPAL

DADOS ADICTOMAIS

VALOR TOTAL DOS SERVICDS

0,00

BASE [E CALCULG DO ISSON

VALGR DO ISSgN

Q0,00
e ()

Cade SN -

THFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf. RS

Contribuinte:

TCMs:

UU05381616. Remessa’

R 32,40

ICMs FECP:
N0E2572569,. Documento de transporte: 0010066430,

CASO NECESSITE DQ CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADORUNIAQQUIMICA.COM.BR. PEDIDO 1877 COMPRADORA LUCIA 14 12 2020
R§ 540,00 Valor TCM5 partilha:

RS 0,00,

. Base calculo
Ordund e W nda;

ESERVADO

Ao FISCO

D

_ Wl o D

271,00 OQO’_"".

VR ‘QM‘—-

-

=T A
[ .‘



001-9 |

Cobranga Integrada BB

00190.61670 82462.419126 00001.445311 1 85010000054000

Beneficiario
I UNIAO QUIMICA FARMACEUTICANACIONALSA J

I Endaraco do Beneficiario

RUA CEL LUIZ TENORIO BRITON 80 - 06900-000 EMBU-GUACU

I{ ) Desconto | Abatimento I (- ) Outras dedugdes l (+) Mora / Mutta

~ 15/01/2021

I {+ J?utros acrescimos

SP - CNPJ 60.665.981/0001-18

- I[ jValorwbrado o )

Data do documento N’ do documento

TR IR

Nosso numero

16/12/2020 § 000466817001 SD 00000006167824624
‘Uso do banco ; Carteira Moeda g Quantidade x Valor Ageéncia | Codigo Benecifidrio -
e e 1R 17T } K dy i -

Nome do Pagador

IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL

Enderecﬂ

CGC 56.110.753/0001-41

.MRANANiASDACQSI&EREHAS T53CENTRO —
unieipio
l PONTAL

I Sacador / Avalista

Instrugbes de rpsponsabmdaae do Beneficiario

R R — R ——

r&ummmmmdewmaaWMnhwmmhmuo [
mbo_dowmpdohm ; |
Recebimento através do cheque n’ do bargo

Esta quitagiio so terd validada apos o pag doehﬂquﬂpdnmnoomndor f

Via cliente

UF o CEP T
SP I 1_4 180-000

001-9 |00190 61670 82462 419126 00001 445311 1 85010000054000

Autenticagio mecanica - Recibo do Pagador |

l Local de pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

T e A ot [

Beneficiano Agéncsa | Cadigo B-ansﬁclann
IUNIAO QUIMICA FARMACEUTICANACIONAL SA S - I — 19127/ 1.445-1
Data do documento N° do documento Tipo do doc Aceite ] Data processam Nosso nimero
i | 000466817001 7o |5 a0z | SD 00000006167824624
i ‘N Caﬂmra Moeda Quantidade - % Valor o (=) Valor doournento
T T 540,00

Instrugbes
JUROSPORUMDIA: RS 135

i Pa dor
IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO

14180-000 PONTAL SP

Sacador / Avalista

(-} Desconto / Abatimento

(- }'OTn.ras dedu;éés

el

l(*ﬁMufa!Mulﬁ__

-{4 ] Cutros acréscimos

CGC 55.110.753/0001-41 |

Jo mecé;uc.a - Ficha de compensacgao

R ANAORR A



| SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 17/12/2020 13:54
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br

Pedido de Compra

No. Pagina
il

No. Pedido
1900

Tipo Pedido: PRODUTO

Prz.Entr: 7 DIAS
Centro de Custo:

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

Centro de Custo
Observacdo do Pedido

Fornecedor: 27 - UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

Cond.Pagto: 30 DIAS

Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto)

Data Ped: 15/12/2020
Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou

Situacgdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
= Vlr.Total

38131- 1 PROPOFOL 1% 10MG/ML FA 20ML-FRA. AMP-

Complemento do item

Ndo Entregou
20,0000 27,0000 0,0000 0,0000

540,0000

Totais:

Total Bruto dos itens:
Total Descontos dos itens:
Total IPI dos itens:

Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido =

? 320,?000 0,0000 0,00Q00

COMPRAS ADMINISTRAGCAO

540,0000
0,0000
0,0000

Total do Pedido
540,0000




28/01/2021 In.T.emn et banking...CAIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 / 003 / 00000522-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histdrico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.48572 40200.000079 08312.201042 7
85080000471240

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

EUROFARMA LABORATORIOS SA
EUROFARMA LABORATORIOS SA
61.190.096/0001-92

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/01/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 4,712,40
Juros (R$): 4,71

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.717,11
Valor Pago (R$): 4.717,11

Data/hora da operagao: 27/01/2021 16:21:06

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

027445349
QWWUF3W68880LXTS

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_blogueto_nova_cobranca.processa

11



o

00DB148282 - RECEBEMOS DA Eurofarma Laboratérios S.A.( 0011-84 ) E OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e

‘UATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
e 7 N° 000059192
2 SERIE 001

Ampliando horizontes

Eurofarma Laboratdrios S.A.
AV PRES. CASTELO BRANCO 1385 - PARQUE
INDUSTRIAL LAGOINHA

% Eurofarma

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

1 - Saida

2 - Entrada

N° 000059192 FL1/1
SERIE 1

LU

CHAVE DE ACESSO DA NF-2 DE AUTENCIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3520.1261.1900.9600.1164.5500.1000.0591.9210.1369.9348

RIBEIRAO PRETO - SP - CEP 14095-000

MATUREZA DA OPERAGAD DADOS DA NF-2

5.101 Venda de produglo do estabelecimento.

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO = PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD

582528978118

NFJ
61.190.096/0011-64

NOME / RAZAD SOCIAL

—_ DESTINATARIO / REMETENTE

135201219414234 23.12.2020 09:44:04 |

CNPHCPF DATA DA EMESSAD
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P 31325 55.110.753/0001-41 23.12.2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA D& ENTRADA / SalDA
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPID FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA salDA
PONTAL 16 39531716 SP ISENTO
FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
000059192/ 22012021 471240
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGED VALOR TOTAL DO PRODUTO
2.748,74 329,86 0,00 0,00 4.712,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ! 0,00 0,00 0,00 0,00 4.712,40
TRAN RTADO LUMES
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ | CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA - BEsTATARIO 17.463.456/0001-90
ENDEREGO MUNICIPID uF INSCRIGAD ESTADUAL
R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liouino
00067 Volume(s) 508,441 KG 508,441 KG
cOD. PROD DESCRIGAC DO PRODUTO g cussic. | st |croe |unp PMC QUANTIDADE | FREGO UNITARIO nEscrmy TOTALBRUTO  |BASE CALCICMS | VALORICMS | vALOR 1P| Fuo 0113
411785 _FEOLOGICO 1280 S00ML CX = - 30048089 TIJ?CI 5101 CX 0,00 30 30,1000 0, 903,00 526,72 8321 o000y 12 Irt.
QTODE: 30,000 CX LOTE: 681886 Fab: 06.2020 Val, 062022
411784 FISIOLOGICO 4080 250ML CX 1~ 30048099 | 020 |5.101) CX 0,00 11 91,6000 0,004 1.007,80 587,73 70,53 0,00} 12 o
QTDE: 11,000 CX LOTE: 879586 Fab: _|08.2020 Val, j08 2022
411783 FISIOLOGICO 60BO 100ML CX, 30040092 | 020 |5.101| CX 0,00 2 n B.SOWW 0,00 262900 1.533,50 184,02 0,00 12 0
QTDE: 22,000 CX LOTE: 882545 Fab: 062020 Val. 082022
424421 RINGER COM LACTATO 16B0 S00ML CX 30048086 | 020 |5.101| CX 0,00 4 43,2000 0,00 172,80 100,79| 12,10 0,00 12 o
QTDE: 4,000 CX LOTE: 701864 Fal: 10.2020 Val. |10.2022
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS 5T 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00] BASE ICMS: 2.748,74| VALOR ICMS 329,86
b S CON
VALOR PAGO: gs_1 112, 4P
T POATARA
LAY ARIEA Y
N° Ped. Cli. :Pedido 1872
N° Remessa : 201289513 - N°Fatura  : 0095056539 - DocNumn: 0008148292
I_QALNI.Q_IM o e
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS FULD DO 1S5ON

|BA5£DE|:J.J

Pedido 1872

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Caso ndo receba o boleto bancério entre contato com o financeira através
do telefone 11

ZVN3 - Venda of Cotagdo - 0003000000
Alig ICMS 12% nos termos do Art. 54, Inc. XVIl do RICMS/SP
Red. Base de calculo ICMS - Conf Decreto 58.985 de 21.03.2013

mif oANAL P
RN Wl F i
ou e-mail csc.contasareceber@eurofarma.com.br
AP N2 Y,
IFETORIA ! (O |
i e ——




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/12/2020  09:37 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 66 - EUROFARMA LABORATORIOS S.A (164) Data Ped: 10/12/2020
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FRRMACIA Status do pedide: Nio Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacidoc do Pedido
39202- 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 64,0000 2,7000 0,0000 0,0000 172,8000

Complemento do item

40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 100ML-BOLSA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 1.320,0000 31,9917 0,0000 0,0000 2.629,0440

Complemento do item

40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 440, 0000 2,2%00 0,0000 0,0000 1.007,6000
Complemento do item

40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 500ML-BOLSA- N3o Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 2,5084 0,0000 0,0000 903,0240
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 4.712,4680
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi = Total do Pedido
0,0000 0,0 4,712,4280
A

ADMINISTRACAO




S L

ARBIL 01 LR Rl R

gm— _——
& Santander
-
EUROFARMA LABORATORIOS SA _ Recibo do Pagador
Pagador Namero do Documento Vencimento
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERDEP 000059192001 22/01/12021
Santander

Beneficiario;: EUROFARMA LABORATORIOS SA - CNPJ: 61.190.096/0001-82
Endersgo. R BRITO PEIXOTO, 554 - VILA CORDEIRO - 04582-020 - SAO PAULO - SP

SAC: 0800 762 7777
OUVIDORIA: 0800 726 03222

APOS O VENCIMENTO ATUALIZE SEU BOLETO NO SITE WWW SANTANDER COM BR!BOLETOS

Lt b

Codigo do D t Q

| Espécie Doc.

0000007083122 REAL

Cadigo Beneficiario

DM 3689 / 004857402

Beneficiario Final

& Santander

1033-7]

Autenticagdo Mecdnica

S—— ..

Local da Pagamenio

03399.48572 40200.000079 08312. 201 0427 85080000471 240

Bl

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

Beneficidric EUROFARMA LABORATORIOS SA - CNPJ: 61.190.096/0001-92 Agéncia/Codigo Beneliciario
R BRITO PEIXOTOQ, 554 - VILA CORDEIRO - 04582-020 - SAQ PAULO - SP 3689 / 004857402

Data do Documento N* do Documeanto Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

23/12/2020 0000591 92001 DM N 23/12/2020 0000007083122
Uso do Banco Carteira ~ |Quantidade Valor (=} Valor

| ECR 471240

Instrugtes: TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APCS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
COMISSAD PERMANENCIA AC DIA RS 0,54
3PROTESTAR APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
3JURDS DE 0,20% A.D.

APFOS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11-4004-3535 QU
ACESSE WWW.SANTANDER,COM.BR/BOLETOS E OBTENHA
BOLETO FAGAVEL EM QUALQUER BANCO

(-) Desconto / Abatimento

(-} Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

Pagador: |IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753
14180-000 PONTAL-SP

Beneficidrio Final:

CNPJ: 56.110. 752»’0001 41

Cadigo de Balxa IBS001

A A S

Autenticago Mecanica




2&‘01:‘2021 Int:e:rn:eT:::Ba.nki.ng CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
. . 00190.61688 41830.133595 00002.034312 9
Representacio numérica do cédigo de barras: 85010000247600
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO

x " DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razdo Social: EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/01/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/01/2021

Valor Nominal do Boleto: 2.476,00

Juros (R$): 9,84

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.485,84

Valor Pago (R$): 2.485,84

Data/hora da operagao: 27/01/2021 16:21:39

Cédigo da operacdo: 027445848
Chave de seguranca: TYVCCGO0A2848G8P0

Operacgdo 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



¥ DANFE
™ % DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQE DA NOTA FISCAL
' EXPORTACAOQO LTDA ELETRONICA
du ( r’ G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
a AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 | |3520 1204 0278 9400 0750 5500 1000 1294 1310 0020 3180
ROSETALAR conl weEre- Lo | SANTOS, 410 - GALPAOOOZ MD 4 ES -
" | RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 129413 .
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
/[, |FoLEA 1/1

MNATUREZA DA OPERRCEO }- ) ra " PROTOCOLO AUTOHIZRCJ-\U DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS | & 14 135201192088787 16/12/2020 18:30:14

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

671.392.680.115

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJGPF DATA DA EMISSAC
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 16/12/2020

ENDER BAIRRODISTAITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANMS COSTA FREITAS, 753 CENTR 14180-000 16/12/2020
MUNICIPIC |FonErFax UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 18:27

FATURA | DUPLICATA

001 15/01/2021 2.476.00

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE GALCULO OO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.476,00 381,64 0,00 0,00 2.476,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DG IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.476,00
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  |SNPICPF
O EMITENTE (43) b - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO {f | MeCHEAACLESTADKIL
RUA SAO PAULD, 31 SANTOS Sp 1633565182110
QUANTIDADE |ESFECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
3 CAIXAS 10,00 10,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | GST | GFOP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VP m‘_{"ﬁﬁ AL IFI
33722 [VANCOMICINA 500MG 25/10ML GEN
>~ -~ ABL (Lote: 109173C, Qtde: 8, Dt Val:
31/08/2022 ,Data Fab: 01/09/2020) 30042071 | 000 | 5102| CX 8 133,4000 1.067,20 1.067.20 | 128,06 12,00
11928 [OXACILIL 500MG C/50 - NOVAFARMA FRASCO
AMPOLA (Lote: 78PAQ064, Qtde: 6,
/|t va1: 31/01/2022 ,pata Fab: 01/01/20-
20) 30041019 | o0 | 5102 | CX 6 119,8000 718,80 718,80 | 129,38 18.00
11439 |HYCLIN 600MG 50/4ML - HYPOFARMA (Lote:
- 20070685, Qtde: 3, Dt val: 31/07/2022
,Data Fab: 01/07/2020) 30032029 | 000 | s102| CX 3| 2300000 690,00 690,00 | 12420 18,00
2012
CAIXA ECONDICA FEDERAL
Al 5412
COETA O OTIERr e, 29 “ L : e i
CORTA GCRRENTE: 520-3 CONTROLE DE MERCACORIA
OR:003
&2 2778 PORTARIA ) | |
VAI.OR PAGO: Rs_«H 1P, ia s 2 -
] e - "
DADOS ADICIONAIS AN ) ¥ F B Ff —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO 1
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA l E l 2 & 2@/_\"\
Operador: 464 — COMERCIAL PRIVADO G P D. E: g o
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015%
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 381,64, Federal, E$ 0,00, Estadual, RS 381,64 ADMBEST H,ik“_i-*_) ! &
redi 146495
Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)
AP Ne T -
DIRETORIA '




£ BANCODOBRASIL

Recibo do Pagador

001-9 00190.61688 41830.133595 00002.034312 9 85010000247600

Nome do Pagador/CPFICNPJ/E

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

Sacador/Avalista
Nasso Nimero Nr.Documento Data de Vencimento Valor do Documento { =) Valor Pago
06168418301- 21294130 27/01/2021 R$ 2.476,00 R$ 2.485,84
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/En .
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330

Autenticagdo Mecanica

Ag /Cédigo do
3359/00002034

£ BANCODOBRASIL

Boleto de Pagamento

001-9 00190.61688 41830.133595 00002.034312 9 85010000247600

Local de pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 27/01/2021
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64 3358/00002034
RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/12/2020 2129413U DM N 27/01/2021 06168418301
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
3N REAL R$ 2.476,00
Instrugbes ( - ) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,82 A PARTIR DO VENCIMENTO
{ + ) Juros/Multa
R$ 9,84
( = ) Valor Cobrado
R$ 2.485,84
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL / 55.110.753/0001-41
Sacador/Avalista Autenticagio Mecénica

NIRRT R AR



Total dos Itens +

Desconto Pedido
0,0

A

Encargo Pedido

0,0000 0

COMPRAS

ADVle'STRAcAo

SIH-R<HCMPO0O4> Emissdo 18/12/2020 13:53 ‘ No. Pagina
Empresa: IRM. DA SAENTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
1894
Pedido de Compra ‘
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 16/12/2020
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
17541- 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 4,6000 0,0000 0,0000 690, 0000
Complemento do item
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA N&do Entregou
(4) FARMACIA 1.200,0000 0,6580 0,0000 0,0000 790, 8000
Complemento do item
35567~ 1 OXACILINA SODICA 500MG FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 0000 2,3960 0,0000 0,0000 718, 8000
Complemento do item
38064- 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 2,8940 0,0000 0,0000 434,1000
Complemento do item
[44787- 1 VANCOMICINA 500MG FA-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 5,3360 0,0000 0,0000 1.067,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.700, 9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
3.700,9000




£ BANCODOBRASIL

Recibo do Pagador

001-9 00190.61688 41830.133595 00002.034312 9 85010000247600

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderaco
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista
Nosso Namero Nr.Documento Data de Vencimenta Valor do Documento ( = ) Valor Pago
06168418301- 2129413V 21/01/2021 RS 2.476,00 R$ 2.480,92

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330

Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
3359/00002034

Autenticagdo Mecanica

£ BANCODOBRASIL

Boleto de Pagamento

001-9 00190.61688 41830.133595 00002.034312 9 85010000247600

Local de pagamento

Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 21/01/2021
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64 3359/00002034
RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330
Data do Documento MNumero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento MNosso Numero
16/12/2020 2129413U DM N 21/01/2021 06168418301
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
31 REAL R$ 2.476,00
Instrugdes ( - } Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,82 A PARTIR DO VENCIMENTO
{ + )} Juros/Multa
R$ 4,92
( =) Valor Cobrado
R$ 2.480,92
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL / 55.110.753/0001-41
Sacador/Avalista Autenticagdo Mecanica

(AR



28/01/2021

- CAIXA

|_ntE:met-—Banking CAlXa

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: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 / 003 / 00000522-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Caodigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

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

PG BLOQTO

34191.09008 07060.116550 62766.700009 1
84970000026820

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

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

IRMAN SANTA CASA DE MISER PO
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/01/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/01/2021

Valor Nominal do Boleto: 268,20
Juros (R$): 7,36
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 5,36
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 280,92
Valor Pago (R$): 280,92

Data/hora da operagéao: 27/01/2021 16:22:48

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

027446857
N2UMASSWOE92K10U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11
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BIOLINE FIOS CIRURGICOS

LTDA

AV MARANHAO, 500
JUNDIAI Cep:T5110-470
ANAPOLISGO

Fone: 556237032200

Fios Cirirgicos

e

DOCUMENTO AUXILIAR DA

0-ENTRADA

‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
1-SAIDA

[1]

| N. 000101221
SERIE 2

i FOLHA 01/01

MDD

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
52201237 84447900 0152 5500 2000 1012 2111 0024 5357

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
www.nk.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PROD. EST

' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152203649487711 11/12/2020 10:51: 09-03 00

INSCRICAD Esrwuz.

D\ISC.ESTADUAL Do SLI‘BST TRIB.

CNPJJ(.'PF

102884129 809011094118 37.844.479/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL | onpaicer || DATA DE EMISSAO
IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL | 55.110.753/000141 ||11/12/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, SN CENTRO 14180-000 ||11/12/2020 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL o B 1639531716 S SP D | R
FATURA =
001 002
10/01/2021 25/01/2021
268,20 268,20
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE caLcuLO DO 10MS : VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
536,40 | 64,37 | 0,00 0,00 | 536,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ vaLor Do 1P1 | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 ‘ 536,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 0-REMETENTE 18.976.884/0001-80
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AVAN114 QD17 LT 04 GOIANIA GO 1105801640
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO '
! lex 1,200 1,000 |
DADOS DO rkowrmsemooi B o o - il o B
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. _rNCMISH CST |CFOP |UN | QUANT. VUNITARIO 'MTOTAL BC.ICMS VICMS | VIPI 'AJCMS AP
AA205A45 | ALGODAO 20 S/AG 15X45CM - Lote; 2 ‘30051090 0000|6105 |UN 24.00 1,400001) 13,60 33,60 4,03 0,00 12.00% 0.00%
1020002052 - Validade: 11/05/2025 | | |
NL20CT30S3 |NYLON 20 AG3/8 COR3,0-45CM - Lote: 30061090 |000{6105 |UN| 24,04 1.750000 42,00 42,00 5.04 000 12.00% 000%
2020002180 - Validade: 18/05/2025 *
........ G o e et e e T SO B IR | N | VN DRSSO (O | SO ([ || SR I S N,
NL40CTI983 |NYLON 4-0 AG3/8 COR1,9-45CM - Lote: 130061090 |000 (6105 |UN 72,00 1,75000! 126,00 126,00 15,13 0 od 12.00% 0.00%
| 2020001924 - Validade: 29/04/2025 |
. i O W | N ) W — | W (U L .....
NL40CT30S83 |NYLON 4-0 AG3/8 COR3,045CM - Lote: 130061090 |000|6105 |UN 72,0 1,75000 126,00 126,00 15,12 0,00 12.00% 0.00%
|zazocu2377 - Validade: 27/05/2025 |
...... e e s ERC PR T PR B R Chs SRS oot TS PPRPRRSE Sycroapy-pup (ssipnpul R [RR) N S
PGLAOMRA48 -!PGI.A-QID 0 AG1/2 CIL4,8-90CM - Lote 130061090 [000(6105 |UN 36,0(] s.sooood 208,80 208,80 25,04 0,00 12.00% 0.00%
ER |: 2020004022 - Validade: 27/10/2025 | [ | |
‘ |
| A% 3472 | | |
s | C I | & I
7} -.‘J'c I P - v |
L ] | CFN I_ROL_ EDE MEFICP&DO RIA 1
CALCULODOISSQN “.'-‘:Gﬁii = e ' y 4 c
[N Fic v AL e AR et
399;:;&0 MUNICTP AL V};]_?JR pquS.O;B'g)Tf Q‘OS SEfWCOS {BASE DEJCALCULO .
, : led 42 2.
DADOS ADICIONAIS ALV

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL 01, RUA ISRAEL
PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP: 75.104-405 ///
Endereco pam Entrega: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N° 753, CENTRO, PONTAL - 5P, CEP
14180-000 //f PEDIDO: 087959
Protocolo: 152203649487711
PEDIDO N° 1876 Pedido na Filial: 012507 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a
Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino:
R$ 32.18. Valor do ICMS Interestadual pam a UF do remetente: RS 0,

| RESERVADO AO FISCO

o i 240 _ Comn
ADWTPACAU P

AP Ne e

D'RETORIA A

e —




BanccItali S.A, 341 -7 Comprovante de Entrega

Banefciario dgéncia'Codige do Benefciario Nro Documeni | ( Mudou-se
BFOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 2 101221 o001 |( JAusente )
— = i I( JN&o existe n° indicado

Pagador } Venciments Valor do Documanio { JRecusado
IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL 1012021 | 268,20 ': fé:g:;’;”?::zﬁmm

Dal | Assinatira |{ JDesconhecido

| |( JFalecido

Recebi(emos) o bloquetoititulo | |( )Ooutros(anotar no verso)
com as caracteristicas acima. .

Data | Enwegedor

Banco Itad S A, | 341 '_? _

Recibo do Sacado

Localde Pagaments " | Vencimento
ATE O VENCIMENT O, PREFERENCIALMENTE NO ITAU . 112024
APOS O VENCIMENT O, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU | 1R
|
Benebcirio | Agéncr'Codigo do Benebcidrio
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 37.844 479/0001-52 | 6556-0/276670
T T
Date do Documenio |Nro Documenio Espécie Doc. Acele : Data do Processamenio | Nosso Nomera
11/12/2020 2 101221 001 DM N 11/12/2020 109/00070601-1
UsodoBanco Carieirs |Espécie Quantdade Valar Valor do Documento
g | 108 | R$ O | —— ——— A " 268,20
I (Todas info - deste biog slodeexchusva responsabiidade docedente) | 1-}Desconkitbatmenio
ATENGAO SR. CAIXA: :
(+)0uras Dedugdes
Apods Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 5,36
Mora Diaria de 0.17% no valor de RS 0,46. (+MaraMulta
Protestar 7 dias apés o Vencimento [ o
i+)Outros Acréscimos
| [=)valor c;num:
s T ——— - - BN === == =l R
Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL (003547-01)
R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL - SP
Sacadorivaista
CNPJ: 55.110.753/0001-41
Aulentcagdo Mecdnica
Banco Ita S.A. 341-7 | 34191.09008 07060.116550 62766.700009 1 84970000026820
e ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU feneimene
APOS O VENCIVENTO, SOVENTE NAS AGENCIAS DO ITAU I 110112021
Beneficdrio Agénca'\Codigo do Benekcidrio
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 37.844.479/0001-52 6556-0/276670
I'.;lb do_t.rocumenb 3 1y |Nancumnt\_ - B Espécie Doc innb bu do Frocessamenio Nosso Numerg
11/12/2020 | 2 101221 001 DM N 11/12/2020 108/00070601-1
Ln_au:&nco - o .Cor_mra - '_E.t;:; Qu-lnida_d! ) o I\fllor \c’anrduﬂo‘cu-m; o
109 | RS I 268,20
Inil'uv-ﬂn [Todas iﬂ_hrrna:ou_oun nloquo_l:l_s!u de e:c;w:rnuonnnlﬁ;lnda aoc‘.dtnh] - - o ) | 1-)Desconbibatmenio h

|
| I-_}O:Jles Dedugles .
ATENGAO SR. CAIXA:

Apos Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 5,36 | Viblorsa
Mora Diaria de 0.17% no valor de R$ 0,46. —— S

I t']bulros Acr;;crmi
Protestar 7 dias apos o Vencimento - i _—
(=i¥alor Cobrado

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

FPagador

Eacaoorfvaisis

CNPJ: 55.110.753/0001-41

T TR AT —




28/01/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| N tern_et:::Bank.ing-—--cAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

3472 / 003 / 00000522-3

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 07060.296550 62766.700009 8
85110000026820

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

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

IRMAN SANTA CASA DE MISER PO
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/01/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 27/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 268,20
Juros (R$): 0,92

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 5,36
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 274,48
Valor Pago (R$): 274,48

Data/hora da operacdo: 27/01/2021 16:23:20

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

027447382
0Z4AGZKZCM3S7N8U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagtes 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

17



/ J DIVLINE FIUD UIKUKGILUS DOCUMENTO AUMILIAR

] Fioa ey posbymiepeeioub W 1111111 111 LR HENTCRECT TR AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 5220 1237 8444 7900 0152 5500 2000 1012 2111 0024 5357

{ iy —

¥ A AV MARANHAO, 500 . 0-ENTRADA i1
| &
Sl

///7 /ﬁa JUNDIAL Cep:75110-470 1-SAIDA

4 v ANAPOLISNGO | N. 000101221
/ Fone: 586237032200 H

" SERIE 2

53 W
Fios Cirurgicos FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
" wwwake fizenda.gov. br!porta] ou no site da SEFAZ Autorizada

I NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PROD, EST

PROTO((ILO DE Al’TOREA(.‘AO DE LSO
152203649487711 11/12£2020 10:51:09-03:00

[INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJICPF
[102884129 809011094118 37.844.479/0001-52
. . s !
DESTINATARIO/REMETENTE - ) - o
| NOME RAZ AO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSA0
IRMAN SANTA CASA DE MISER, PONTAL 5510753000141 [L11/12/2020
|ENDERECO BAIRRO/DISTRITO Teep /[ DATA ENTRADA/SAIDA
!R [R ANANIAS COSTA FREITAS, SN . CENTRO (14180000 | 11/12/2020 ot
osiario | FONE/FAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[PONTAL _ 11639531716 |SP {10:48:90
FATURA : R S I oo—
L001 Too2 . '
10012021 128012021 . . |
(268,20 I"bS_:[I [ I | | |
A = I o | i | i I - T . L -
_CALCULO 130 IMPOSTO o L L
BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITLICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 336,40 64,37 0,00 0,00 i 536.40
e e - = : :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
V.00 0, ll!J 0.00 0,00 0,00 536,40
_TRANSFORTADOR'VOLUMES TRANSPORTADOS ) <
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT i PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDAME 0-REMETENTE | | 18.976.884/0001-80
| ENDERE(O | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVANTTI4 QD 1717 04 | GolaNiA GO 105801640
QUANTIDADE ESPECIE immn NUM ERACAO | PESO BRUTO SO LiQuIDo
! X 1 11.200 1.000
DADOS DO PRODUTO © SERVICO : ) )
|COD PROD  DESCRICAD DO PROD./SERY. NCM/SH  CST CFOP UN [QUANT.  VUNITARIO VUTOTAL  BCICMS |[VICMS (MIPI AICMS  AIPI
AA20SA4S ALGODAO 24 §/AG 15X45CM - Lote: 2 30061000 |00 lstos [un| 24.0¢) 1.400000 33,4.1r.| 33.6 4.0{ 0,00 12.00% 0.00%
120002052 - Validade: 11052025 i ‘ | | | i .
NI2OCTIONE NYLON 20 AGYE CORI 0450 M - Lote a0 000 Hles TN b S | Rl FIVITTRG 1200 124010 OF  Uthy B2 (g Tanity
D20002 180 - Validade 18/0% 202 | i
............. O R S S S G s SR Ry ---.-»................|.A_...--......._...-.---.....-.JI-“H.........--...-.....
NLAUCTIVSS  NYLON 40 AG3/8 COR1.9-45CM - Lote: 30061090 0006105 |UN 72.0( 1.750000 126,00 126000 1512 0.00 |:.un°4 0.00%
2020001924 - Validade: 29/04,2025 ! , ;
H | |
................. S A S e P oA RNy SNSRI [ SRR N AU B UURGOUN ] N | WU S | S
1
NL4ICTI083  NYLON 4-0 AG3/8 COR3,0-45CM - Lote: aou61090 [000f6108 |UN 72.0() 1.750000 126,00 126,00 15,13 0.00 t:.uu"ﬁ 0.00°%
2020002377 - Validade: 27/05/2023 | -] ! |
PGLAOMRAS | PGLA=910 0 AGI” CIL4.8-90CM - Lote 30061090 1000 6105 'L‘Ni 36,001 5800000 208,80 20880 2504 0,00 12,00% 0.00%
ER £ 2020004022 - Validade 27/1072025 -‘ ' |
e A A R AR AT 1 — } SN I G R . S W
| |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL N | i |
| | l i
| | ! i
AG: 3472 Y ! e
] CQNTH'OL '
CONTA CORRENTE: 522:3 ] ; EDE MERCﬁDO RIA
[ [
CALCULO DO 1SSQN 9 993- )
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR T nos %En\lmﬁ | BASE m:(u (1 10 bo' |~§SE'~" ' -—}‘mr‘ym
IUGGS = 1
e VAORPRGOIRS L ZC iagéTs0n r-;("
D'\ung l_uli_t HONALS e e == o ‘K Lo M ln O {
INFORM ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MATERIAL RETIRADO NG DEPOSITO FECHADO BIOLINE FIOS CIRURGICOS FILIAL 01 RUASRAELY (1 1) ' ¥, ZQ N N\
P : e =4 i - LN ST W
PINHEIRO. SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP' 75103408 /// St T _LOALT Y

Endereco pura Entrega’ RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N 733, CENTRO, PONTAL - SP. CEP
141804000 PEDIDO: 0B 7959

Protocolo: 152203649487711

PEDIDO N* 1876 Pedido na Filial: 012507 Valor do ICMS relativo a0 Fundoe de Combate a
Polbieza - FUP da U'F de destmo RS 0 Malordo ICMS Interestadual para a UF de destino:

RE 52 1% Valordo ICMS Interestadual paraa UF do remetente’ RS 0

ADMINISTRAT AU

AP N®

P e, J

NRETORIA




Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Status do pedido:
Situacgdo do Item No.Cotagéo

N&o Entregou

S " SIH-R<HCMFO004> Emissdoc 15/12/2020 07:58 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
1867
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 10/12/2020
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

(Emp . Regq-No . Requis)

Total dos Itens +

COMPRAS

Encargo Pedido -
0,

Desconto Pedido
000

TRAGAO

0000

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitarioc + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4056- 1 VICRYL 0 C/AG 5CM (BV09750FG3)-UNIDADE- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 36,0000 5,8000 0,0000 0,0000 208,8000
Complemento do item
48720~ 1 ALGODAO 2.0 S/AG(AA520)PRE CORTADO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 1,4000 0,0000 0,0000 33,6000
Complemento do item
[78918- 1 NYLON 2.0 C/AG 3 (NP45320)-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 1,7500 0,0000 0,0000 42,0000
Complemento do item
(78980~ 1 NYLON 4.0 AG 2CM (NP4330)-UNIDADE-MARCA Ndc Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 1,7500 0,0000 0,0000 126,0000
Complemento do item
[79005- 1 NYLON 4.0 45CM AG 3CM (NP45340)-UNIDADE- Nédo Entregou
{4) FARMACIA 72,0000 1,7500 0,0000 0,0000 126,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 536, 4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

536, 4000




Banr':c; Itad S.A. ‘ 341-7 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficigrio Agéncla'Codigo do Benelcibrio NroDocumeno |( Mdou-ﬁﬂ
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 2 101221 002 |( )ausente
buits s —- —( N&o existe n°® indicado
Pagador ¥ Vencimenio | Vator do Documanis ( JRecusade
IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL 25/01/2021 268,20 1 0 PR
. { JEnderego insuficiente
Data Assinetura { JDesconhecido
( )JFalecido
Recebi(emos) o bloguetoititulo { )Outros(anotar no verso)}
com as caracteristicas acima.
Daw Entregador
Banco Itad S.A. 341 _7 Recibo do Sacado
Localde Pagamenio 4 Vangiments
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOITAU ,
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU | i

Benelclirio | AgénciaCodigo do Benekcidria
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 37.844.479/0001-52 | 6556-0/276670
Data do Documento ‘Nro Documents Espécie Do Aoaits Datado Processamenio | Nosso Ndmerg
11/12/2020 2 101221 002 DM N 11/12/2020 | 109/00070602-9
Usodo Banco [Careira Espécia Quantdade Valor Valor do Documento

109 R$ . g 268,20
lstugdes (Todas inkermagfes deste bloquets s&o de exclusiva responsebiidads docedenta) (-iDesconpibatmento
ATENGAOQ SR. CAIXA:

¥ (-)Outras Dedugles

Apos Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 5,36 |
Mora Didria de 0.17% no valor de R$ 0 46. [ trimoramuta

Protestar 7 dias apds o Vencimento = —————
| (+)10utros Acréscimos

| {=)valor Cobrado

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

Sacedoriivalists

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Auenicaclo Mecénica

Banco Itau S A, 1 341-7 | 34191.09008 07060.296550 62766.700009 8 85110000026820

Fam e RRaan ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU [ Vernclments
APOS O VENCINENT O, SOMENTE NAS AGENCIAS DO TAU 2nnaY

Benelcidrio Agéncia'Codigo do Benekcidrio
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 37.844.479/0001-52 6556-0/276670
Date do Documenio !Nmﬂo:un\enb - .;;é;m: N:aﬂ_ Dats do Processamenio - T .No:sou;:uwrn
11/12/2020 | 2 101221 o002 DM N 11/12/2020 109/00070602-9
Usodo Banco iCarmrs f&pacle Quantdade "-falor ) VEfe_oEocumu-\b___ o

108 | R$ [ 268,20
mtuqﬁzi:'ruda;inbrm;a.u deste bbquu.!:;l_ii!_da ucnsnavespuns‘nuwﬂadeﬂoceﬂaﬂm L - - o - [-}Desconbbatment o

T — -
[-}Curas Dedugdes

ATENGAO SR. CAIXA: L ——
Apos Vencimento, Multa de 2,00% no Valor de R$ 5,36 [ HIMarabty

|
Mora Diéria de 0.17% no valor de R$ 0,46. [

[+}Cutros Acréscimas

Protestar 7 dias apos o Vencimento

| (=valor Cobrado

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

Sacadorfvaliata

CNPJ: 55.110.753/000141

DT ATy



28/01/2021 InterNet::::BaNking—-C AlXA

'CAIXA
N
223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: ggéggboo%%cfzggg1z.sssooa 00006.425177 1

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
Nome/Razao Social: AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
CPF/CNPIJ: 14.426.495/0001-20

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
CPF/CNPIJ: 14.426.495/0001-20

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Data do Vencimento: 09/01/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/01/2021

Valor Nominal do Boleto: 420,00

Juros (R$): 0,18

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 420,18

Valor Pago (R$): 420,18

|7Data{hora da operacdo: 27/01/2021 16:23:51
Cédigo da operagdo: 027447872
Chave de seguranca: 9NMEQN3A386RCXL6

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 11



[ | DANFE [ CONTROLE DO FISCO
‘ ~ 2s AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA E Documento Auxiliar da
’ X IRELI EPP Nota Fiscal Eletronica
mt RUA BRASIL, 2439 =
1 CENTRO SEehes 4]
Arrde s mpreiide L=
g 15800-030 - CATANDUVA - SP
] £ 2 (17) 3521-3160 N° 0006052 -S1-FL 111 |
NATUREZA DA OPERAGAC ) 1P -~ [ Chave de acesso da NFe para consulta de autenficidade no site www.nfe fazenda gov.br
VENDA ST 1 e | 3520 1214 4264 9500 0120 5500 1000 0060 5212 5773 7716
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260092083117 14.426.495/0001-20 L 135201161859067 - 10/12/2020 08:27:00-
| NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55,110.753/0001-41 10/12/2020 |
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 | | 10/12/2020
MUNICIPIO T FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL I HORA DA SAIDA
Pontal L 1639531719 SP | 08:26:59
FATURA . o
001 09/01/2021 R$ 420,00 |
CALCULD DO MPOSTO B )
| BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
f 0,00 0,00 0,00 420,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 420,00
/ VOLUMES S
| RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF INSCRIGAD ESTADUAL
I QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LlQuibo
| .
OADGS DO PRODUTO / SERVIEO
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH |CST [cFoP|uN| aTD VALOR | VALOR | VALOR BC BC VALOR | VALOR |VALOR | ALla | AL |
UNITARIO | TOTAL DESC ICMS | ICMSST | ICMS | ICMSST | Pl |iCMS | IPi
001966 |ETIQUETA BRANCA DIMBOX30X1 ROLO - 84439923/ 0500 | 5405 |UN 25,00 16,80 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 000 0,00 0,00
JAWNTROLE DEIMERCADORIA ¢
CONTROLE LEMEMLV
y
PORTARIA T

CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522.3
OP:003
VALOR PAGO: R§_ 20,00

ALV
C.R

DXARI

CAO

13 do U

Any.

E p

R

et s e 4

DIRETOHR

RIA

CALCULD DO ISSaN CALCULD DO DIFAL
[INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN Valor ICMS UF do Remetente Valor ICMS UF de Desting Valor FCP UF Destino
0,00 0,00 0,00

DADOS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO

|CAT-9/99

| ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008

| PEDIDO DE COMPRA 1848 30 DIAS VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX RS 45,15 Federal @ 50,40 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP

RECEBEMOS DE AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EIREL! EPP, OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISGAL ELETRONICA NF-e

INDICADA AO LADO. EMISSAD: 10/12/2020 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA {000014) VALOR TOTAL: 420,00 N° 0006052

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
| FOLHA 111




BAanNCO DO BRASIL

Controle do Beneficiario

001-9
Local de p_a;!-amenm
. QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

09/01/2021 ‘

Cedente

AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EPP (14.426.495/0001-20)

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 46420-1
Daia do dacumento [ Nro do documento Espécie doc Aceita Data processamento Nosso numero —
| 10/12/2020 006052-01 DM N | 10/12/2020 24125830000006425 ‘
i Uso do banco Carteira | Espécie Quantidade Valor (=) Valer do documento I
; 17 | Rs 420,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 0,01 AO DIA, APOS 09/01/2021

(-) Desconte / Abatimenta

(-) Outras dedugbes

{+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

| Sacado

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
' RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

=

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

#BancopoBrasiL| 001-9 | 00190.00009 02412.583003 00006.425177 1 8495000004200

Local de pagamenta

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

09/01/2021

Cedente  AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EPP (14.426.495/0001 -20)
Endereco RUA BRASIL, 2439 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 46420-1 |

| Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero
10/12/2020 006052-01 DM N | 10/12/2020 24125830000006425
Uso do banco Carteira | Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 | RS 420,00
| Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto { Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL (-] Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 0,01 AO DIA, APOS 09/01/2021 LT

(+) Outros acréscimos

Sacada

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ | CPF

55.110.753/0001-41

Cadigo de baixa:

Autenticagdo Mecanica

 #ZZ BANCODOBRASIL

00190.00009 02412.583003 00006.425177 1 84950000042000 |

001-9
| Local de pagamento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

09/01/2021

Cedente

AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EPP (14.426.495/0001-20)

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 46420-1

Data do documento Nro do documento | Espécie doc | Aceite | Data processamento Nosso numero
10/12/2020 006052-01 | DM N | 10/12/2020 24125830000006425
Use do banco Carteira Espécia | Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 420,00 |

| Instruges (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 0,01 AO DIA, APOS 09/01/2021

{-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

[ (+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

Cadigo de baixa

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ



28/01/2021 internet...B an.king c-AlXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: giéggb%%%ﬂ39{}g§glz.583003 00006.412175 2

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
Nome/Razao Social: AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
CPF/CNPJ: 14.426.495/0001-20

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: AVANT CATANDUVA INFORMATICA . EIRELI
CPF/CNPI: 14.426.495/0001-20

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 07/01/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 27/01/2021

Valor Nominal do Boleto: 300,00

Juros (R$): 0,20

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 300,20

Valor Pago (R$): 300,20

Data/hora da operagao: 27/01/2021 16:24:32

Cbédigo da operagdo: 027448530
Chave de seguranca: Q698FLSZPSP1GC9K

Operacdo 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_bloqueto_nova_cobranca.processa



. DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fis Servico Eletronica

= AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA
RUA BRASIL, 2439

Numera da NFS-e

CEP: 15800-030 - Bairro: JD BRASIL 202000000001227
Municipio: Catanduva - SP
E;:::Ili'OLOA‘JZOAOF;lI)hfgggg @BOL.COM.BR Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
14.426.495/0001-20 260.092.083.117 33448

08/12/2020 69fd990ad

MUNICIPIO DE CATANDUVA/SP Dt. de Emissdo Exlgiltéigdade Tributado ne Municipio
Secretaria Municipal de Finangas
Fone: (17) 3531-9100 - nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal 08/12/2020 Exigivel Catanduva/SP

R e Il

Nome / Razdo Social .

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Catanduva/SP
Endere

RUA?\NANIAS COSTA FREITAS,753

UF Fone EP
SP |(16) 3953-1719 F4180-000

[Inscﬂ;au Municipal rnsr.ncéa Estadual

E-mail rnne [Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL AlLlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
IMPRESSORA TERMICA ZEBRA. Aliquota Efetiva: 4,1 359542355“}‘:. 300,00 4,14 12,41 Nao
CAIXA ECONOMICA FEDHRAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP:003
VALOR PAGQ: R§ .C ¢
Cadigo do Servigo Codigo NBS ™
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagao. S E
ICioE Eomns OFINS Imporiagao ICMS lOF Pl ESFF'ASEP IElsmasE_P mponacan
0,00 .00 0,00 .00 0,00 .00 N .00 0,00
Base Calculo ISSQN Prépria ‘alor do ISSAN Préprio Basae Cdlculo ISSON Retido alor Total do ISSON alor Dedugao/Descontos
300,00 12,41 0,00 2 g
00,00
Informagsas Adicionals E " E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ik
Lei 12741/2012: Mun: R$7,05; Est: R$0,00; Fed: R$40,35; Total Aprox: R$47.40. Fonte: IBPT, . ':'.:.

Consulta realizada em 08/12/2020 as 15:58:11.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal

RTRTVAROMAY A ARt

20200000000122769fd990ad14426495000120

Recebi{emos) de 202000000001227
k Fs. 4 trol i
AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
12/
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Para consultar a autenticidade acesse: nfse.catanduva.sp.gov.br/NFSe.Portal
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Eg;’ BANCODO Bnnsn.—‘ 001-9

Controle do Beneficiario :

v Local de pagamento

Vencimento

07/01/2021 ‘

. QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Cedente Agéncia / Codigo cedente
AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EPP (14.426.495/0001-20) ____0050-7 / 46420-1 |
Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero
08/12/2020 003168-01 DM N | 08/12/2020 24125830000006412
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 300,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 0,01 AO DIA, APOS 07/01/2021

(-} Desconto / Abatimento

{-) Outras deducdes |

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
' RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

(=} Valor cobrado

CNPJ [ CPF

55.110.753/0001-41

#ZZ|BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02412.583003 00006.412175 2 84930000030000

Local de pagamento

Vencimento |

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/01/2021 ]
Cedente  AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EPP (14.426.495/0001-20) Agencia / Codigo cedente
Endereco. RUA BRASIL, 2439 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030 0050-7 / 46420-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero

| 08/12/2020 003168-01 DM N | 08/12/2020 24125830000006412 |
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento |

17 R$ 300,00

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO |
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {) Outras deducdes =
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 0,01 AO DIA, APOS 07/01/2021 TS

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador | Avalista:

(=) V&lor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41 |

Cédigo de baixa

Autenticagdo Mecanica

ﬁBANCODOBRASIL{ 001-9 | 00190.00009 02412.583003 00006.412175 2 84930000030000 |

Local de pagamento

Vencimento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/01/2021
Cedente Agéncia / Cadigo cedente
AVANT CATANDUVA INFORMATICA LTDA EPP (14.426.495/0001-20) 0050-7 / 46420-1
Data do documenio Nro do documento Espécie doc Aceite | Data pro o Nosso nimero

08/12/2020 003168-01 l DM N | 08/12/2020 24125830000006412
Uso do banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do documento |

17 R$ 300,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras deducbes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO, |
JUROS DE R$ 0,01 AO DIA, APOS 07/01/2021 [+7 Mora/Miuia

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

| Sacador / Avalista

(=) Valor cobrado

CNPJ /| CPF

55.110.753/0001-41

| Cédigo de baixa:

.~

Autenticacio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAD




27/01/2021 Int:erneT-—BaNking—---C:AlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 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$ 15.784,15

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordarios

Identiﬁ_cal;io da

operagao:

Histérico: NF 15745 15746 15744

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacédo: 27/01/2021 10:37:21
Cédigo da operagdo: 00133347
Chave de seguranca: 2SGGN6YSUSPYEQWP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagéo 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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

L9 o
( ) rNL’:mero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: 9
L 15745 11/01/2021 YWPIRJTA |
f B
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-
050
CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
" J\_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:01/2021 Dt.Prestagao:11/01/2021

Retencéo de ISS: SEM RETENCAO

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

)
7

Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Ndo
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

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

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
\ Enderego Cobranga: )
(o o e .
Discriminagao dos Servicos Valor Total|
Referente a servigos prestados em exames radiolégicos laudados no més de Dezembro/2020. 5.411,00

773 laudos - R$. 7,00 cada.

[ Informagdes Complementares ‘m\g :
l: VALOR APROXIMADCO DOS TRIBUTOS: R$. B882.53 \G\?P‘\'Q ohlL )

oW e

cow Ecoﬂbm\ch\"
GN‘/\P‘ AG: 2412 5'21'3
CORRENE™ fﬂ)
=
Y L a

o —RETENGOES = N DESCONTOS |
1SS o IRRF 81‘17[% 35,47 COFINS1@£&I CsLL 5414 I INSS O,OOIOUTROS Olodgdldonado G,ODI Incondicionado D,OOJ
VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e )( TOTALLIQUIDO |

Repasse/Dedugio l Base de Calculo | Aliguota
0,00

| 541100 5.411,00 2,00% |, serenann|™ 10822l 507822 )
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

(Data Emissao RECEBI| DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
. 1101/2021 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
15745
LCha\re YWPIRJTA Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Fua Anamas da Costa Freitas,-753 - Centro - Pontal-SP CEF 14180-000
CHMEI 55110753/0001-41 Fone (16) 3953-1716 - Fax (16)2953-1719
Fundada em 30/06/1337 e-mail - admimstrativo@hscmpontal.com b

RADIOLOGIA -01/12/2020 A 31/12/2020

CONVENIO - SUS
VALOR
RADIOLOGIA S
UNITARIO Ak
RAIO X LAUDADOS 773 R$ 7,00 R$ 5.411,00

ONPLSS OISO S/
[ R: Ananfes da Costa Freifas n° 753 - Pontah-SP
| CEP: 00— 7
Y



SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Periodo entre 01/12/2020 ¢ 31/12/2020
( Data de Atendimento )

Local Atendimento:

SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos > )

Convénio: S.US. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > )

Modalidade: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
SEM MEDICO ‘
30/12/2020 334483  AMANDA DA SILVA S.U.S AMBULATORIO ABDOMEN -A.P-LAT OU LOCALIZAL
28/12/2020 334489  RAMON GONUALVES DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
28/12/2020 334490 MAURICIO LUCIANO DA SILVA §.1/.8. AMBULATORIO SEIOS DA FACE
28/12/2020 334491 JOSE SILVANO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO PERNA D
28/12/2020 334491 JOSE SILVANO DOS SANTOS S.US AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
17/12/2020 334976 ANA MARIA JESUS DA SILVA S.ULS. AMBULATORIO TORAX
22/12/2020 335101 DIRCE PEREIRA NEVES DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO CALCANEO D
22/12/2020 335101  DIRCE PEREIRA NEVES DE SOUZA $.US. AMBULATORIO CALCANEO E
22/12/2020 335101  DIRCE PEREIRA NEVES DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
22/12/2020 335101 DIRCE PEREIRA NEVES DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
22/12/2020 335103 ELIANA APARECIDA COSTA RAVAGNANI S.US. AMBULATORIO CALCANEO E
22/12/2020 335125 PAULO CFSAR GUEDES JUNIOR S.U.S. AMBULATORIO MAOE
25/12/2020 335185 RENAN ARNALDO DA SILVA S U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
23/12/2020 335090 REGINA BENEDITA RITA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
26/12/2020 335204 SILVAN DE SOUSA SILVA S.US, AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
26/12/2020 335237 ELIZABETE APARECIDA DA SILVA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
20/12/2020 335240  MARILENE DOS SANTOS S.U.S, AMBULATORIO TORAX
19/12/2020 JOGEVAL GOMES DE ARAUJO S.US. AMBULATORIO TORAX
20/12/2020 5242 NADIR DE LIMA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA PARA ESCOLIOSE
29/12/2020 333243 GUIOMAR DE PAULA GUIRONI S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
29/12/2020 335244 DUVIRGE DE SOUZA CHAVES S.U.S. AMBULATORIO TORAX
29/12/2020 335245 DIVINA DE PAULA VIFIRA CAMARA S.U.S. AMBULATORIO MAO E
29/12/2020 335245 DIVINA DE PAULA VIEIRA CAMARA S.US AMBULATORIO ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
28/12/2020 3135249 ROBERTA CRISTINA SANTOS ROSA S.U.S AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
28/12/2020 335250 ANA CAROLINA DOS ANJOS TASSI S.US. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
28/12/2020 335251 FATIMA DOS SANTOS COSTA S.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX DIREIT
28/12/2020 335252 IARA ALVES DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX
28/12/2020 335253  MARIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX
28/12/2020 335254 GUILHERME HENRIQUE ALBERGARIA BROZI S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
28/12/2020 335254 GUILHERMI HENRIQUE ALBERGARIA BROZI S.U.3. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
28/12/2020 335256 GERALDO TOGNON $.U.8. AMBULATORIO TORAX
28/12/2020 335257  JOANA DEZIDERIO LOPES S.US AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
18/12/2020 335258 ELIAS SILVA SOUZA SALS. AMBULATORIO TORAX
28/12/2020 335259 DAIANE LOPLS SANTUS SULS. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
28/12/2020 335260 LEANDRO JULIO ANTONIO SANTOS SULS. AMBULATORIO TORAX
2811202020 335261 APARECIDA ELIAS ANDRUCION S.US. AMBULATORIO TORAX
2041272020 335262 ANTONIO LUCIO ROQUE S.US. AMBULATORIO TORAX
2001272020 335263 ANTONIO OLIVAR DA SILVA VALE SUS AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P.
29/12/2020 3135264 MARCOS JUSTING S5.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
29/12/2020 335266 ALEXANDRE RIBEIRO LOURENCG S.01S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
30/12/2020 335201 MATHEUS GAMA LUZ CHAVES S.US AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
Total Atendimento: 35 Total Procedimentos: 41

Dr. Geverson Luiz Machado Junior

30/12/2020

335280

LUZANICE PEREIRA RODRIGUES

S.US

AMBUL ATORIO

IOELHO AP. LATERAL D

FATD63

Data:

07/01/2021

Csoftware Informatica
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Periodo entre 01/12/2020 € 31/12/2020
( Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CAS4 DE PONTAL
Grupo de Convénio: < Todos > )
Convénio: S.US. AMBULATORIO
Empresa: < Todas > )
Modalidade: EXAME RADIOLOGICO
Tipo de Recebimento: < Todos >
Data Atend. Paciente Convénio

Procedimentos

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. Geverson Luiz Machado Junior

30/12/2020 335280  LUZANICE PEREIRA RODRIGUES S.1.S. AMBULATORIO
30/12/2020 335289  MARIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO
Total Atendimento: i Total Procedimentos:

Dr. José Renato L. Russo

JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
TORAX

01/12/2020 334473 EDNA MARIA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
01/12/2020 334474 JOSE CARLOS LUIZ S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
01/1272020 334475  LURDES HELENA ALVES DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
01/12/2020 334475 LURDES HELENA ALVES DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
01/12/2020 334476 LUANA SILVA CARNEIRO S.U.S. AMBULATORIO OMBRO D
30/12/2020 334479 GENI MENDES PEREIRA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
30/12/2020 334479 GENI MENDES PEREIRA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
30/12/2020 334479 GENI MENDES PEREIRA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
30/12/2020 334485  ESSILANDRA SANTOS S.US. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
304122020 334485  ESSILANDRA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX
30/12/2020 334486 RODRIGO DE JESUS S.U.S. AMBULATORIO OMBRO D
30/12/2020 334487 JESSICA APARECIDA PEREIRA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
28/12/2020 334488 GABRIEL HENRIQUE PEREIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
01/1222020 334493 MARIA DAS GRACAS DA CRUZ ALVES S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO D
01/12/2020 334496 ADENILSON CORREIA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX
U1/12/2020 334499 EDINALDO DE JESUS OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
01/12/2020 334499 EDINALDO DE JESUS OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO PERNA D
01/12/2020 334501 DAVILUCCA SANTOS DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
01/12/2020 334503 HENRY JARNICKI S US. AMBULATORIO ANTEBRACO E
01/12/2020 334504 CLEBER GOMES DE ARAUIO S.US. AMBULATORIO MAO E
01/12/2020 334505 NOEME SOUSA QUEIROZ S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
01/12/2020 334506  LILIAN CARLA RODRIGUES S.US. AMBULATORIO PE: OU PODODACTILOS ESQUERDO
01/12/2020 334509  LAFAETE CAIRES GUIMARAES FiLHO 5.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
01/12/2020 334509 LAFAETE CAIRES GUIMARAES FILHO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
01/12/2020 334510 MARIA HELENA DOS SANTOS MOURA S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
01/12/2020 334511 LUCAS SOARES DE SOUZA S.U.S AMBULATORIO SEIOS DA FACE
01/12/2020 334515 CRISTIANE MACIEL CONCEICAD MOREIRA S.U.S AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
01/12/2020 334515 CRISTIANE MACIEL CONCEICAO MOREIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
0171272020 334516 CARLOS ALEXANDRE GASOQUI S.U.S, AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
01/12/2020 334517 BRANDINA FRANKLIN SILVA PORTO S.US AMBULATORIO PERNA E
01/12/2020 334518 ROSALINA GONCALVES BERNARDES S.L.S, AMBULATORIO TORAX
02/1212020 334523 JOANA DARC DA SILVA ANDRADE S.U.S. AMBULATORIO MAOD
02/12/2020 3343523 JOANA DARC DA SILVA ANDRADE S.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
027122020 334524 MARIA DE OLIVEIRA DAVANCO DA SILVA S.LS. AMBULATORIO CRANIO AP P
0171212020 334525  EDVALDO PEREIRA MIRANDA S.U.S. AMBULATORIO BACIA
0171212020 334525 EDVALDO PEREIRA MIRANDA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
01/12/2020 334525  EDVALDO PEREIRA MIRANDA SULS. AMBULATORIO COLUNA PARA ESCOLIOSE
01/1272020 334526  JUCELIA PEREIRA QUEIROZ S.U.S. AMBULATORIO MAO E
01/12/2020 334527 NEIDE CANDIDO S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
01/12/2020 334528 LUCAS JUNIO DA HORA S.UL.S. AMBULATORIO TORAX

FATO63 Data: 07/01/2021 CSoftware Informatica Pagina: 2



SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Periodo entre 01/12/2020 ¢ 31/12/2020
( Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos > )

Convénio: S.US. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > )

Modalidade: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo _

01/12/2020 334529  PATROCINIA SALETE PEREIRA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
(2/12/2020 334534 MARCIANA RAMOS DE ALMEIDA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
(12/12/2020 334535 ROSANA FERREIRA S.US. AMBULATORIO OMBRO E
02/12/2020 134536 LEONOR PEREIRA DE FARIA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
02/12/2020 334537 IASMINE BERNARDINA DA SILVA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
02/12/2020 334537 TASMINE BERNARDINA DA SILVA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO MAOE
02/12/2020 334538 TIAGO TEIXEIRA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE
03/12/2020 334539 ALICE APARECIDA JUSTINO S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE
02/12/2020 334540 TEREZA MARIA DINIZ S.US. AMBULATORIO TORAX
02/12/2020 334541 LUZIA APARECIDA ROSA DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
02/12/2020 334542 MARAISA APARECIDA DE SOUZA SILVA S.U.S. AMBULATORIO OMBRO D
02/12/2020 334543 FELIPE BARBOZA REZENDES S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
02/12/2020 334543  FELIPE BARBOZA REZENDES S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO D
02/12/2020 334543 FELIPE BARBOZA REZENDES S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO E
02/12/2020 334543 FELIPE BARBOZA REZENDES S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL D
02/12/2020 334543 FELIPE BARBOZA REZENDES S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
02/12/2020 334544 APARECIDO DONIZETE GIANINI 8.U.S, AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
02/12/2020 334344 APARECIDO DONIZETE GIANINI S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
02/12/2020 334545 MONICA LILIAN LOURENCATQ S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE
03/12/2020 334548 CRISTIANE MARIA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
01/12/2020 334549 MARCO ANTONIO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX
02/12/2020 334550 MARIA ROSANGELA HERMINIO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
02/12/2020 334353 JURACI TEIXEIRA FRANCO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
03/12/2020 334557 MARIA CONCEICAO DOS ANJOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX
03/12/2020 334358  BRUNO DANTAS BARROSO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA PARA ESCOLIOSE
03/12/2020 334559 JULIETA ULBALDINA BATISTA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
03/12/2020 334560 GILBERTO SOUSA DE FARIAS S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
03/12/2020 334561 OVIDIO GUIL S.U.S. AMBULATORIO OMBRO D
03/12/2020 334562 DIVINA APARECIDA RANGEL SII VA S.ULS. AMBULATORIO SEIOS DA FACE
03/12/2020 334563 RENATA ALMEIDA SALES S.U.S. AMBULATORIO TORAX
03/12/2020 334564 NADIR DE ALMEIDA SALLES §.U.S. AMBULATORIO TORAX
03/12/2020 334565  FABIANA MEIRA POLICARPC 5.U.S. AMBULATORIO TORAX
03/12/2020 334366  MARILENE MARCHIORATO S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
02/12/2020 334368 FELIPE GUILHERME DE FREITAS FARIAS S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
02/12/2020 334568 FELIPE GUILHERME DF FREITAS FARIAS S.US. AMBULATORIO PERNA D
02/12/2020 334569  MARIA PALMIRA CARVALHO ARTEAN BELINI  S.U.S. AMBULATORIO TORAX
02/12/2020 334572 ISNALDO BATISTA DE OLIVEIRA ' S.U.S. AMBULATORIO TORAX
02/12/2020 334573 ROSEMAURA ALVES SILVA S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
02/12/2020 334574 SEBASTIANA SECONDINO BORIM S.US. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX DIREIT
02/12/2020 334574  SEBASTIANA SECONDINO BORIM S.U.S. AMBULATORIO TORAX
02/12/2020 334575 MAITE SOUZA MARQUES S.11.S. AMBULATORIO ANTEBRACO D
02/12/2020 334576 MARIA DUTRA LIMA $.U.S. AMBULATORIO TORAX
02/12/2020 334577 JOAO MIGUEL SIMOES DE SOUSA S.U.S. AMBULATORIO MAO E
02/12/2020 334578 LAURA BEATRIZ OLIVEIRA DA SILVA $.U.5. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
02/12/2020 334579  LAURA BEATRIZ OLIVEIRA DA SILVA $.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
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02/12/2020 334580 ODAIR BORTOLOTO S.US. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
02/12/2020 334580  ODAIR BORTOLOTO S.U.S. AMBULATORIO COXAE
02/12/2020 334582 NELSON SANTOS SILVA S.U.S, AMBULATORIO TORAX
02/12/2020 334582 MARIA APARECIDA FERREIRA MANFRIM S.US, AMBULATORIO TORAX
02/12/2020 334585  CAUAN CARDOSO NEVES S.U.S, AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
02/12/2020 334588  SEBASTIAO CASTORINOM RODRIGUES S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
02/12/2020 334589 GLEISSON PEREIRA DE OLIVEIRA $.U.S, AMBULATORIO COTOVELOE
(12/12/2020 334590 ELENILSON RUFINO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
02/12/2020 334592 JOSE NATAL LUCATO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
(2/12/2020 334593 BRUNO LOIOLA RODRIGUES DA SILVA S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
03/12/2020 334595 THIAGO DE ALBUQUERQUE SILVA S.US AMBULATORIO CRANIO AP P
03/12/2020 334596 JHONATAN WILLIAN DA SILVA SOARES S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
03/12/2020 334596 JHONATAN WILLIAN DA SILVA SOARES S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
03/12/2020 334397 SIMONE COLOSSANTE AGUILAR S.U.S. AMBULATORIO BACIA
03/12/2020 334397  SIMONE COLOSSANTE AGUILAR S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
03/12/2020 334597  SIMONE COLOSSANTE AGUILAR S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
03/12/2020 334598 JOSE PEDRO SILVA COELHO S.U.S. AMBULATORIO BRACO D
03/12/2020 334600 EMANUELLI ANDRADE S.US, AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
03/12/2020 334601  MARIANA BEZERRA SANCHO S U.S. AMBULATORIO PUNHO
03/12/2020 334602  GUILHERME AUGUSTO RODRIGUES DOS S.U.S. AMBULATORIO PERNA D
04/12/2020 334604  LEIDIMAR ALVES DOS SANTOS VENANCIO S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
04/12/2020 334604  LEIDIMAR ALVES DOS SANTOS VENANCIO S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
04/12/2020 334605 PAULO CESAR GUEDES S.U.S. AMBULATORIO TORAX
04/12/2020 334606 ERICA DA SILVA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX
04/12/2020 334608 RENE MEVES S.U.S. AMBULATORIO TORAX
(4/12/2020 334609  PRISCILA ALMEIDA SALLES S.US. AMBULATORIO TORAX
04/12/2020 334610 ELIANA DE ALMEIDA SALLES MEVES S.U.S. AMBULATORIO TORAX
04/12/2020 334611 STEFANY EDUARDA CANJERANO PACIRCO S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO D
04/1222020 334611 STEFANY EDUARDA CANJERANO PACIRCO S.US AMBULATORIO COTOVELO D
04/12/2020 334612 RENATO DA CRUZ BELLETTI S.US. AMBULATORIO TORAX
04/12/2020 334614 BRAYAN VINICIO LACERDA SILVA S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
04/12/2020 334614 BRAYAN VINICIO LACERDA SILVA S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
04/12/2020 334614 BRAYAN VINICIO LACERDA SILVA S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
04/12/2020 334614 BRAYAN VINICIO LACERDA SILVA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
04/12/2020 334615 ADILSON LOPES FERREIRA $.U.S. AMBULATORIO TORAX
04/12/2020 334616 JOAQ LUIS DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA PARA ESCOLIOSE
04/12/2020 334618  IVANILDE ALVES MARTINS S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
07/12/2020 334619 1ZABEL APARECIDA BUENG SANTOS S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
07/12/2020 334619  IZABEL APARECIDA BUENO SANTOS S US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
07/12/2020 334620 JOAQUIM VAZ RODRIGUES S.US AMBULATORIO ARTICULACOES TIiBIO TARSICA
07/12/2020 334621  ANTONIA SOARES FERREIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
07/12/2020 334622 AMELIA RODRIGUES SILVA AFONSO S.US. AMBULATORIO COLUNA PARA ESCOLIOSE
07/12/2020 334623 EVA VIANA PEREIRA S.US. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
07/12/2020 334624  ELOISE ViTORIA SANTOS SANTANA S.U.S. AMBULATORIO MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSE
05/12/2020 334625 NELSON SANTOS SILVA $.U.S. AMBULATORIO TORAX
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05/12/2020 334627 ANGELINA MONTANHANA CASSARO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
05/12/2020 334628  WESGRASLEY VIANA PINTO S.LLS. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
05/12/2020 334629 CLAUDICEIA CRISTINA MONTEIRO QUINTAN S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
05/12/2020 334631 ADNILSON MARQUES GOMES S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
03/12/2020 334632 HEDIFFER FERNANDES S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO E
05/12/2020 334632 HEDIFFER FERNANDES S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
05/12/2020 334633 LEONTINA DOS SANTOS PEREIRA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
05/12/2020 334634 ADRYAN RODRIGUES DE OLIVEIRA S.UL.S. AMBULATORIO TORAX
05/12/2020 334635 BENEDITA RITA DOS SANTOS S.U.5. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
06/12/2020 334637 DANILO TADEU HUESCAR S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
06/12/2020 334638 FABIANA SANTOS S.1.S. AMBULATORIO TORAX
06/12/2020 434639 SANDRA MARIA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
06/12/2020 33641 SANDRA MARIA DE SOUZA DOS SANTOS ALVES  S.US. AMBULATORIO TORAX
06/12/2020 334642 EURIPA CANDIDA DE SOUZA S.US. AMBULATORIO TORAX
07/12/2020 334644 JOAO MIGUEL SILVA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX
07/12/2020 334645 MANOEL SILVA AGUIAR S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
07/12/2020 334646  NELSON SANTOS SILVA S.ULS. AMBULATORIO TORAX
07/12/2020 334647 PAULO CESAR GUEDES S.ULS. AMBULATORIO TORAX
07/12/2020 334648 LOURIVAL DE SOUZA RIBEIRO S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
07/12/2020 334648  LOURIVAL DE SOUZA RIBEIRO 5.U.8. AMBULATORIO TORAX
07/12/2020 334651 DULCE MARIA GENARI BARCO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
07/12/2020 334652  LAURA BEATRIZ OLIVEIRA DA SILVA S.ULS. AMBULATGRIO MAO OU QUIRODACTILOS D
07/12/2020 334653 VALDEMIR APARECIDO FRANCA S.US AMBULATORIO TORAX
07/12/2020 334654 OLINTA ALVES DE JESUS S.U.S. AMBULATORIO TORAX
07/12/2020 334655  ALINE DO MASCIMENTO EUGENIO S.ULS. AMBULATORIO TORAX
07/12/2020 334656 NEUZA GOMES S.U.S. AMBULATORIO TORAX
07/12/2020 334658 NATHAN WILSON DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX DIREIT
07/12/2020 334658 NATHAN WILSON DOS SANTOS $.US. AMBULATORIO TORAX
07/12/2020 334659  ALINE FRANCIELLE FERREIRA DOS SANTOS $.U.S. AMBULATORIO TORAX
07/12/2020 334662  ALZIRA CARNELOS MION $.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
08/12/2020 334663  KAUAN RODRIGLUES DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
08/12/2020 334663 KAUAN RODRIGUES DA SILVA S.ULS. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
08/12/2020 334664 FELIPE APARECIDO DE OLIVEIRA PINHEIRO S.US. AMBLLATORIO OMBRO E
08/12/2020 334665 MARIA FERREIRA RODRIGUES S.ULS, AMBULATORIO TORAX
08/12/2020 334666 JOSE OSMARIO ISAC S.U.S, AMBULATORIO TORAX
08/12/2020 334667 EDILENE DE OLIVEIRA MIRANDA S.L.S. AMBULATORIO TORAX
08/12/2020 334068 ANA FERNANDES SANTOS S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
07/12/2020 334670 ABRAAO VALOCI S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
07/12/2020 334671  SIDINEIA DA SILVA §.1.8. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
07/12/2020 334671 SIDINEIA DA SILVA S5 AMBULATORIO PUNHO
04/12/2020 334672 ROBERTA CRISTINA SANTOS ROSA S.U1.8. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
04/12/2020 334673 HENRY JARNICK] S.1LS AMBULATORIO ANTEBRACO E
09/12/2020 334678  MARIA APARECIDA RIBEIRO DOS SANTOS S.1.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
09/12/2020 334679  EGLESSON SADRAQUE DOS SANTOS LIMA S.ULS. AMBULATORIO ANTEBRACO D
(19/12/2020 334680 MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA S 1.5 AMBULATORIO PERNA D
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04/12/2020 334681 GISLAINECRISTINA OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
04/12/2020 334682 DARCI APARECIDO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN -A.P.-LAT OU LOCALIZAL
(4/12/2020 334682  DARCI APARECIDO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
04/12/2020 334683  CLEONY ANDRE DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
04/12/2020 334684  ALESSANDRA APARECIDA BASSO S.1.S. AMBULATORIO PERNA D
04/12/2020 334684  ALESSANDRA APARECIDA BASSO $.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
04/12/2020 334687 KELLY CRISTINA BORGES DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRAGO E
04/12/2020 334687 KELLY CRISTINA BORGES DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO BRACOE
04/12/2020 334687 KELLY CRISTINA BORGES DA SILVA S.US. AMBULATORIO MAO E
04/12/2020 334687 KELLY CRISTINA BORGES DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO OMBRO E
04/12/2020 331688 MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA S.US. AMBULATORIO PERNA D
04/12/2020 334689  AGNA SOARES S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P,
08/12/2020 334690  MARIA FERNANDA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
08/12/2020 334691 DARLIALVES DE SOUZA SANTOS S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
08/12/2020 334691  DARLIALVES DE SOUZA SANTOS S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
08/12/2020 334691  DARLI ALVES DE SOUZA SANTOS S.US. AMBULATORIQ OMBRO D
08/12/2020 334692  ELISA BARROS DE FREITAS S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
08/12/2020 334692 ELISA BARROS DE FREITAS S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
07/12/2020 334693 ERIVALDO PEDRO DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
07/12/2020 334694  MARIA DAS MERCES FERNANDES FERRO S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
07/12/2020 334695  DAIANE LOPES SANTOS S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
07/12/2020 334696  ANTHONY GUILHERME DA SILVA BABROSA S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
07/12/2020 334697 HENRY JARNICKI S.LLS. AMBULATORIO ANTEBRACO E
07/12/2020 334698 GUSTAVO HENRIQUE SANTOS CARVALHO S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
08/12/2020 334700 EGLESSON SADRAQUE DOS SANTOS LIMA S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO D
08/12/2020 334704 JOSE FERREIRA DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
08/12/2020 334706 JOSITA APARECIDA DOS SANTOS S.ULS. AMBULATORIO ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
08/12/2020 334707 MARCELO AUGUSTO ARAUJO DE OLIVEIRA $.U.8. AMBULATORIO BACIA
08/12/2020 334707  MARCELO AUGUSTO ARAUJO DE OLIVEIRA $.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
08/12/2020 334707 MARCELO AUGUSTO ARAUJO DE OLIVEIRA $.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
08/12/2020 334707 MARCELO AUGUSTO ARAUJO DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
08/12/2020 334708  VALQUIRIA APARECIDA ROQUE S.1.8. AMBULATORIO TORAX
08/12/2020 334709  ANTONIC RODRIGUES S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
08/12/2020 334710 NARCISO DE SOUZA GOMES S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
(08/12/2020 334711  DARLENE MARA ALVES S.U.S. AMBULATORIO CLAVICULA D
08/12/2020 334711 DARLENE MARA ALVES $.U.S. AMBULATORIO OMBRO D
08/12/2020 334712 DIOGO GONCALVES SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO E
08/12/2020 334713 ANGELO BORIM FILHO S.U.S. AMBULATORIO MAO E
08/12/2020 334713 ANGELO BORIM FILHO S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
08/12/2020 334714 DIVINO JOSE DE ANDRADE S.U.S. AMBULATORIO COTOVELO E
08/12/2020 334715 PEDRO FILIPPINI S.US. AMBULATORIO TORAX
08/12/2020 334716 PAULO CEZAR GUEDES S.U.S. AMBULATORIO TORAX
08/12/2020 334717 ALICE BARROS S.U.S. AMBULATORIO TORAX
08/12/2020 334718 NAIANARA HELENA DE OLIVEIRA ALVES $.U.S. AMBULATORIO TORAX
08/12/2020 334719 YASMIM ALMEIDA RODRIGUES S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
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(08/12/2020 334720 GABRIEL FELIPE DA CRUZ CARVALHO $.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
(8/12/2020 334721 WELLINGTON MACEDO DE BRITO S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
08/12/2020 334722 DARCI APARECIDO DE SOUZA S.US. AMBULATORIO TORAX
19/12/2020 334723 VANESA HORTOLAU FERREIRA SANTOS S.U.S AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
09/12/2020 334723 VANESA HORTOLAU FERREIRA SANTOS S.US AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
09/12/2020 334724 LEONTINA MARIA BORIN FELTRIN S.UL.S. AMBULATORIO TORAX
09/12/2020 334725 JOEL EVANGELISTA JUNIOR S.U.S. AMBULATORIO TORAX
09/12/2020 334726  ANGELA MARCIA DE CARVALHO CRUZ DOS S.U.S. AMBULATORIO CALCANEO D
09/12/2020 334727 MARIA NUNES S.U.S. AMBULATORIO CALCANEO E
19/12/2020 334727  MARIA NUNES S8, AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
09/12/2020 334728 MARIA MADALENA BRAZ DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
09/12/2020 334729 CECILIA BATISTA VERA CRUZ DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
09/12/2020 334730 DAMIAO PEREIRA MURCA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
09/12/2020 334731 GISLENE DE SOUZA SANTOS DE CASTRO S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
09/12/2020 334732 JHONNY VITOR DA NOBREGA S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
09/12/2020 334733 FRANCISCA DE JESUS RIBEIRO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
09/12/2020 334734 ANIETA VIEIRA DO NASCIMENTO S.US. AMBULATORIO MAO E
09/12/2020 334735 LEANDRO DE OLIVEIRA BORGES $.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL D
09/12/2020 334735 LEANDRO DE OLIVEIRA BORGES S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
09/12/2020 334736  CARLOS LEONARDO ACOSTA S.US. AMBULATORIO TORAX
09/12/2020 334737 LUIZ CARLOS PUGA NETO S.U.S. AMBULATORIO MAO E
09/12/2020 334737 LUIZ CARLOS PUGA NETO $.U.S. AMBULATORIO PUNHO
09/12/2020 334738 VALQUIRIA APARECIDA ROQUE S.U.S, AMBULATORIO HEMITORAX
09/12/2020 334742 HERMINIA RODRIGIIES DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO BACIA
09/12/2020 334742 HERMINIA RODRIGUES DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
09/12/2020 334743  MIKAELLA ROBERTA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX
09/12/2020 334744 EUNICE DOMINGUES PIMENTEL DA SIL VA S.ULS AMBLILATORIO JOELHO AP. LATERAL D
09/12/2020 334744 EUNICE DOMINGUES PIMENTEL DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
09/12/2020 334746 TALITA EVELYN BARBOSA S.US. AMBULATORIO TORAX
09/12/2020 334749  ELIANA GOMES FERREIRA DE OLIVEIRA $.US AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
09/12/2020 334750 MARIA VYCTORIA DA SILVA SANTANA $.U.8. AMBULATORIQ TORAX
09/12/2020 334751 HENRY JARNICKI S.U.8. AMBULATORIO ANTEBRACO E
09/12/2020 334755 ELIANA DONIZETE LAUDING GALVAO SOUZA  S.U.S. AMBULATORIO TORAX
(09/12/2020 334756 ELIANA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
09/12/2020 334759 LAURINDA FERNANDES MURILO S.U.8. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334761 LARA TAIS NOVAES SILVA S.ULS, AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334763 ALICIA TIZADO BAROSELA LOPES S U.S. AMBULATORIO OMBRO E
10/12/2020 334764 MARIA JOSE RIBEIRO TURACA S.ULS. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
10/12/2020 334765 JAIR DE JESUS ALVES NETO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334766  LEONARDO DE SOUZA CONSTANCIO S.U.5. AMBULATORIO BACIA
10/12/2020 334766 LEONARDO DE SOUZA CONSTANCIO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334767 MARCOS EDUARDO BERGAMIM S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
10/12/2020 334767 MARCOS EDUARDO BERGAMIM S.US AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334768 DULCE MARIA GENARI BARCO S.US. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334769 ELIANA GOMES FERREIRA DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Periodo enire 01/12/2020 e 31/12/2020
( Date de Atendimento )

Local Atendimento:
Grupo de Convénio:

< Todos =

SANTA CASA DE PONTAL

Convénio: S.U.S. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > )

Modalidade: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo )

10/12/2020 334769 ELIANA GOMES FERREIRA DE OLIVEIRA S.U.S, AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334770 MANOEL LEVINDO PINTO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA PARA ESCOLIOSE
10/12/2020 334770 MANOEL LEVINDO PINTO S.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
10/12/2020 334770 MANOEL LEVINDO PINTO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334772 FABIO APARECIDO MESSIAS S.U.S, AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX DIREIT
10/12/2020 334772 FABIO APARECIDO MESSIAS S.US. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334773 MIGUEL GERALDO LEMES DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334774 JOVELINO ANTONIO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334779 LAURITA DE OLIVEIRA FRANCISCO S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
10/12/2020 334779 LAURITA DE OLIVEIRA FRANCISCO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334780 ANDRESSA ROCHA NASCIMENTO S.US. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX DIREIT
10/12/2020 334781 JOSE LUIZ DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
10/12/2020 334782 ALYSSON DE PAIVA SANTOS $.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
10/12/2020 334783  MARIA FANCISCA DA SILVA S.ULS. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334785  ANA RODRIGUES DA SILVA S.U.8. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334786 KEILA TACIANA DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO 08S0S DA FACE
10/12/2020 334787 ADELIA CABRAL ARAUJO S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
1171212020 334789 MARIA DO CARMO DGS SANTOS SOUZA S.US. AMBULATORIO TORAX
117122020 334790 JOEL DINIZ BIANCOLI S.US. AMBULATORIO TORAX
11/12/2020 334791 CLEUSA APARECIDA SABES DA SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX
11/12/2020 334792 ANTONIO JOSE LOPES S.US. AMBULATORIO TORAX
1171272020 334793 MARIA SOUZA DE JESUS 5.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
11/12/2020 334793 MARIA SOUZA DE JESUS S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
11/12/2020 334793 MARIA SOUZA DE JESUS S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
11/12/2020 334794  VALERIA CRISTINA CORREA DE AZEVEDO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
10/12/2020 334795 VICENTINA DOS SANTOS DE AGUIAR S.US. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334797 FLAVIA APARECIDA SANTOS DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGOES TiBIO TARSICA
16/12/2020 334798  DALIA CECILIA SANTOS SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334800 JUSSEMINA BAZAN NEPOMUCEMO S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
10/12/2020 334800 JUSSEMINA BAZAN NEPOMUCEMO S.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
10/12/2020 334801  ADAO LUIZ ZANDONI S.U.S. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334802  MARIA EDUARDA SOUSA FONSECA S.US. AMBULATORIO BACIA
10/12/2020 334802 MARIA EDUARDA SOUSA FONSECA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
10/12/2020 334802 MARIA EDUARDA SOUSA FONSECA S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
10/12/2020 334802 MARIA EDUARDA SOUSA FONSECA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
10/12/2020 334803 JORGE MAELSON COSTA RIEEIRO 5.U.5. AMBULATORIO PERNA E
10/12/2020 334804  EVALDO SANTOS S U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
11/12/2020 334805 NATHALI FERNANDA MARTINS SUS AMBULATORIO ABDOMEN -A.P-LAT OU LOCALIZAT
11/12/2020 334808  GUILHERME SILVA LUZ S:US AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
11/12/2020 334808 GUILHERME SILVA LUZ S.US. AMBULATORIO PERNA E
11/12/2020 334814 JUNIOR MONTINA DE JESUS S 115 AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
11/12/2020 334815 ELOAH SILVA S.U5. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
11/12/2020 334816 JOSE LUIZ DA SILVA S LS. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P.
[1/12/2020 334818  EDUARDO HENRIQUE ENGRATULIS RIBEIRO S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
11/12/2020 334819 JANE KELY CONCEICAO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO PERNA E
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Periodo entre 01/12/2020 ¢ 31/12/2620
{ Data de Atendimento )

Local Atendimento:

SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos = )
Convénio: S.US. AMBULATORIO
Empresa: < Todas > )
Modalidade: EXAME RADIOLOGICO
Tipo de Recebimento: < Todos >
Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo ) o )
11/12/2020 334819 JANE KELY CONCEICAQ DE SOUZA S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
11/12/2020 334821 RENATA FERREIRA RUAS DA SILVA S.U.S, AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
11/12/2020 334823  VANUSA DE SOUSA JUSTINO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
11/12/2020 334824 PAULO CESAR GUEDES S.U.S. AMBULATORIO TORAX
11/12/2020 334826  WESLEY FELIPE ALVES MOREIRA $.1.S. AMBULATORIO ANTEBRACO D
11/12/2020 334826 WESLEY FELIPE ALVES MOREIRA S.U8 AMBULATORIO MAQ OU QUIRODACTILOS D
11/12/2020 334827 EURIPA CANDIDA DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO OMBRO D
11/12/2020 334827 EURIPA CANDIDA DE SOUZA $.U.8. AMBULATORIO TORAX
11/12/2020 334820 JOANA DARC DA SILVA ANDRADE $.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT, OBLIQUAS
11/12/2020 334830  BRUNO CARNIEL DE SOUZA 5118, AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
12/12/2020 334831 MARIA JOSE GONCALVES S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
12/122020 334831 MARIA JOSE GONCALVES S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
12/12/2020 334832 ANA LAURA SILVA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO PERNA D
12/12/2020 334833 MARCELO JHUNIOR ROQUE RAMOS DOS S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
12/12/2020 334835 CLEMILSA FERREIRA DE ASSUNCAO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
12/12/2020 334837 MANOEL LEVINDO PINTO S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN -A P -LAT OU LOCALIZAL
12/12/2020 334837 MANOEL LEVINDO PINTO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
12/12/2020 334838 JOSE JULIO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX
12/12/2020 334839 MARCIA APARECIDA LEITE PALANDRI 5.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
12/12/2020 334840 RYAN AUGUSTO GUIMARAES BROZINGA S US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
12/12/2020 334841 NATALICE AMORIM SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO D
12/12/2020 334841 NATALICE AMORIM SANTOS S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
12/12/2020 334842  GABRIELLE DAIANE CARNEIRO S11 VA S.1.S. AMBULATORIO TORAX
12/12/2020 334843 VALDISON BATISTA DE OLIVEIRA S.US. AMBULATORIO PERNA E
12/12/2020 334844 ITELVINA MARIA LEITE DA SILVA S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
13/12/2020 334845 SONIA APARECIDA DOMINGOS S.U.8. AMBULATORIO TORAX
13/12/2020 334846  VANESSA CRISTINA COSTA S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
13/12/2020 334847 MIRIAM CARLA DE PAULA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
13/12/2020 334849  APARECIDA CARVALHO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
13/12/2020 334850 TUANI DOS REIS FERREIRA 5.U.S. AMBULATORIO PERNA E
13/12/2020 334850 TUANI DOS REIS FERREIRA S.ULS. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
13/12/2020 334851 JOSE ANGELO MARI S.US AMBULATORIO TORAX
13/12/2020 334852  MIRIAM CARLA DE PAULA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL D
14/12/2020 334853 LAZARO DO NASCIMENTO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
14/12/2020 334854 EDEISIANE MARIA DE SOUZA ALMFEIDA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
14/12/2020 334854 EDEISIANE MARIA DE SOUZA ALMEIDA S.1U.S. AMBULATORIO TORAX
14/12/2020 334855 CARLOS HENRIQUE DO CARMO S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
14/12/2020 334856  ANTONIO PEREIRA DO AMORIM S.U.S. AMBULATORIO OMBRO E
14/12/2020 334860 RAQUFL APARECIDA RODRIGUES S.U.S. AMBULATORIO TORAX
14/12/2020 334862 JUCELIA DE SOUSA PINHEIRO S U.S. AMBULATORIO BRACO D
14/12/2020 334862 JUCELIA DE SOUSA PINHEIRC S.US. AMBULATORIO BRACO E
14/12/2020 334862 JUCELIA DE SOUSA PINHEIRO S.US AMBULATORIO COXA D
14/12/2020 334862  JUCELIA DE SOUSA PINHEIRG S.US AMBULATORIO COXAE
14/12/2020 334862 JUCELIA DE SOUSA PINHEIRO S.US AMBULATORIO PERNA D
14/12/2020 334862 JUCELIA DE SGUSA PINHEIRO S.US. AMBULATORIO PERNA E
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Periodo entre 01/12/2020 ¢ 21/12/2020
{ Data de Atendimento |

Local Atendimento: SANTA CASA DIY PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos > )

Convénio: S.US. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > )

Modalidade: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo )
14/12/2020 334862 JUCELIA DE SOUSA PINHEIRO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
(4/12/2020 334865 REGINALDO MESQUITA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
14/12/2020 334865 REGINALDO MESQUITA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
14/12/2020 334866 APARECIDA HELENA RAMOS §.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
14/12/2020 334867 LAURA BEATRIZ OLIVEIRA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
14/12/2020 334868  WELLINGTON DE ARAUJO SILVA S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
14/12/2020 334869  FAUSTO CESAR MARQUES S.US AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
14/12/2020 334870  SOFIA CRISTINA FONSECA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
14/12/2020 334871 ANA PAULA VIEIRA §.U.8, AMBULATORIO TORAX
14/12/2020 334872 MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA 5.U.5. AMBULATORIO PERNA D
14/12/2020 334873 RODRIGO NICOLAS PIMENTEL S.U.S. AMBULATGRIO TORAX
14/12/2020 334874 WALDOMIRO MUNHOZ PRADELLA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
14/12/2020 334875 AURELINO LOPES S.U.S. AMBULATORIO TORAX
14/12/2020 334876 CRISTIANE MACIEL CONCEICAD MOREIRA $.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
14/12/2020 334876  CRISTIANE MACIEL CONCEICAO MOREIRA $.U.S. AMBULATORIO TORAX
14/12/2020 334877 NETY SOUZA GOMES $.U.S. AMBULATORIO TORAX
14/12/2020 334878  WALDOMIRO MUNHOZ PRADELLA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P.
14/12/2020 334878 WALDOMIRO MUNHOZ PRADELLA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
14/12/2020 334879 LUCIANO GAMBATT: $.U.S. AMBULATORIO TORAX
14/12/2020 334880  WELLINGTON APARECIDO DE ARAUJO S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
14/12/2020 334882  IONIVALDO MARCIANO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
15/12/2020 334883 ANAILDE PINHEIRO S.US. AMBULATORIO TORAX
15/12/2020 334884 CELSO LUCAS RIBEIRO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
15/12/2020 334885 LUIS CARLOS FAVARO S.U.5. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX DIREIT
15/12/2020 334885  LUIS CARLOS FAVARO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
15/12/2020 334887  MARIA HELENA DOS SANTOS MOURA S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
15/12/2020 334892  ROGERIO GALVAO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO BRACO E
15/12/2020 334802 ROGERIO GALVAO DA SILVA 5.U.5. AMBULATORIO PERNA E
15/12/2020 334893 EGLESSON SADRAQUE DOS SANTOS LIMA S.US. AMBULATORIO ANTEBRACO D
15/12/2020 334895 CLARINDA AZEVEDG DE ARALIO COSTA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
15/12/2020 334895 CLARINDA AZEVEDO DE ARAUJO COSTA S.US. AMBULATORIO OMBRO E
15/12/2020 334897 ERICA CRISTINA OLIVEIRA .U S AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
15/12/2020 334900 JOSE VITOR DA SILVA SOARES 5.U.8. AMBULATORIO TORAX
15/12/2020 334901 JOSE PEREIRA DE A'TAIDE S.US AMBULATORIO TORAX
15/12/2020 334902 JURACY RODRIGUES LIMA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
15/12/2020 334903 LURDES DIAS MONKOUSCHI $.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL D
15/12/2020 334903  LURDES DIAS MONKOUSCHI S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
15/12/2020 334903  LURDES DIAS MONKOUSCHI $.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
15/12/2020 334903  LURDES DIAS MONKOUSCHI S.U.S. AMBULATORIO MAO E
15/12/2020 334903 LURDES DIAS MONKOUSCHI S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
15/12/2020 334903 LURDES DIAS MONKOUSCHI S.ULS. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
15/12/2020 334904  OTAVIO RAFAEL AMERICO ERANCISCO S.US AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A_P.
15/12/2020 334904  OTAVIO RAFAEL AMERICO FRANCISCO S.U S AMBULATORIO TORAX
15/12/2020 334905  ADRIELE APARECIDA DE OLIVEIRA MORAIS 8.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
15/12/2020 334905  ADRIELE APARECIDA DE OLIVEIRA MORAIS S.US. AMBULATORIO TORAX
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SANEL S8 ABRDANTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Periodo entre 01/12/2020 ¢ 31/12/2020

{ Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Grupo de Convénio: < Todos > )
Convénio: S.U.S. AMBULATORIO
Empresa: < Todas > _
Modalidade: EXAME RADIOLOGICO
Tipo de Recebimento: < Todos >
Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo )
15/12/2020 334907  MARIA GONCALVES COELHO S.U.S. AMBULATORIO OMBRO D
15/12/2020 334908  HUGO RODRIGUES BORAZZO S U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
15/12/2020 334908  HUGO RODRIGUES BORAZZO S.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
15/12/2020 334909  DARCI APARECIDO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
15/12/2020 334909  DARCI APARECIDO DE SOUZA S.US. AMBULATORIO COLUNA PARA ESCOLIOSE
15/12/2020 334909  DARCI APARECIDO DE SOUZA S.US. AMBULATORIO TORAX
15/12/2020 334910 RYAN AUGUSTO GUIMARAES BROZINGA S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
15/12/2020 334911 MARIA SOARES DE MACEDO S.U.S. AMBULATORIO OMBRO E
15/12/2020 334912 MARIA APARECIDA JOANA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
15/12/2020 334912 MARIA APARECIDA JOANA S.U.S. AMBULATORIO PERNA D
15/12/2020 334912 MARIA APARECIDA JOANA S.U.8. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
15/12/2020 334913  BENEDITO ANDRE DE SOLZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
15/12/2020 334914 NILCEIA MARIA GHIOTO BINHARDI S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
15/12/2020 334914 NILCEIA MARIA GHIOTO BINHARDI S.U.S. AMBULATORIO OMBRO E
15/12/2020 334914 NILCEIA MARIA GHIOTO BINHARDI S.U.S. AMBULATORIO 0SS0S DA FACE
15/12/2020 334915 MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA S.US. AMBULATORIO PERNA D
16/12/2020 334916  IRENE MOITEIRO CAMPCGCHIARO S.U.S. AMBULATORIO OMBRO E
16/12/2020 334917  ELZA MARIA CHAGAS DOS SANTOS 3.U.8, AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL D
16/12/2020 334917  ELZA MARIA CHAGAS DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
16/12/2020 334918  HILDA FAGUNDES DE ALQUIMIM S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
16/12/2020 334919 ARIDOVAL DOS SANTOS SOUZA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL D
16/12/2020 334920 SANDRA HELENA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX
16/12/2020 334921 VALDIRENE APARECIDA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
16/12/2020 334922 IRANI RODRIGUES DA SILVA S.US. AMBULATORIO BACIA
16/12/2020 334922 IRANI RODRIGUES DA SILVA S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
16/12/2020 334922 IRANI RODRIGUES DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO MAG OU QUIRODACTILOS D
16/12/2020 334922 [RANI RODRIGUES DA SILVA SUS. AMBULATORIO MAO E
16/12/2020 334923 ANA CAROLINA FELISBERTO S.U.S. AMBULATORIO 0SSOS DA FACE
16/12/2020 334925 MARIA NILZA JESUS AZEVEDO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
16/12/2020 334927 MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL D
16/12/2020 334927  MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA S.U.S. AMBULATORIO PERNA D
16/12/2020 334928  LUCIA HELENA POLI S.U.S. AMBULATORIO MAO E
16/12/2020 334928  LUCIA HELENA POLI S.U.S. ANMBULATORIO PUNHO
16/12/2020 334929 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA MALHEIROS 5.U.8. AMBULATORIO BRACO E
16/12/2020 334929 [ZABEL CRISTINA OLIVEIRA MALHEIROS S.US. AMBULATORIO OMBRO E
16/12/2020 334931  MANOEL GONCALVES PEREIRA SUS, AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
16/12/2020 334931  MANOEL GONCALVES PEREIRA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
16/12/2020 334931 MANOEL GONCALYES PEREIRA S.U.S AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
16/12/2020 334932 MARIA INES PACO S5 AMBULATORIO TORAX
16/12/2020 334933 JOAO LUCAS DA SILVA S.U S AMBULATORIO ANTEBRACO D
16/12/2020 334935 FELYPH FERREIRA BORTOILOTO $.1).8. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
16/12/2020 334936 PETRONILIO PEREIRA DOS SANTOS NETO S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
16/12/2020 334937 MARCELA ANNY PRUDENCIO S.L.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
16/12/2020 334938  FRANCISCA JERONIMO COSTA $.U.8. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
16/12/2020 334940 WAGNER BENEDITO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO BACIA
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SANT A CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Pociodo entre 01/12/2020 ¢ 31/12/2020
{ Data de Atendimento )

Local Atendimento:
Grupo de Convénio:

Convénio:
Empresa:
Modalidade:

Tipo de Recebimento:

Data

Atend.

< Todos =

S.US. AMBULATORIO

< Todas >

EXAME RADIOLOGICO

< Todos >

Paciente

SANTA CASA DE PONTAL

Convénio

Procedimentos

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo

16/12/2020 334940 WAGNER BENEDITO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU

16/12/2020 334940  WAGNER BENEDITO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA

16/12/2020 334941 JOSEFA APARECIDA ARGERIO PINTO S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA

16/12/2020 334942 MARIA HELENA PEREIRA SIQUEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX

17/12/2020 334944  EDSON LOPO DE MACEDO JUNIOR S.U.S. AMBULATORIO TORAX

17/12/2020 334946  VERA LUCIA SOUZA MESSIAS 5.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA

16/12/2020 334947 RONALDO APARECIDO SILVA 5.U.5. AMBULATORIO TORAX

16/12/2020 334948 HELENA AMORIM MATOS S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P

16/12/2020 334949 JULIA BIM BERCHAN . AMBULATORIO TORAX

16/12/2020 334950 JULIO CESAR FRANCISCO $.U8 AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO

16/12/2020 2349350 JULIO CESAR FRANCISCO S.U.S. AMBULATORIO TORAX

16/12/2020 334951 MARIA OLIVIA CANDIDO S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D

16/12/2020 334952 LORENZO FERREIRA MELO S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO

16/12/2020 334932 LORENZO FERRFIRA MELO S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO

16/12/2020 334952 LORENZO FERREIRA MELO S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA

16/12/2020 334932 LORENZO FERREIRA MELO S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA

16/12/2020 334933 SEBASTIAO MORAIS DA SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX

16/12/2020 334954 SUELEM RAYSSA DOS SANTOS NASCIMENTO  S.U.S. AMBULATORIO TORAX

17/12/2020 334955 CICERA JUSTINO DA SILVA S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO

17/12/2020 334955 CICERA JUSTINO DA SILVA S.US. AMBULATORIO ARTICULAGOES TIiBIO TARSICA

17/12/2020 334956 SERGIO BARBOSA SIMOSO 3.1.S. AMBULATORIO OMBRO D

17/12/2020 334957  DARCI APARECIDO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX

17/12/2020 334958  JULIANA CRISTINA BELLINI S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D

17/12/2020 334960 LEONARDO DE SOUZA CONSTANCIO S.US. AMBULATORIO BACIA

17/12/2020 334961 CLARIDE ALVES RUBIN S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P

17/12/2020 334961  CLARIDE ALVES RUBIN S.US. AMBULATORIO OMBRO D

17/12/2020 334962  ANA MARIA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D

17/12/2620 334962 ANA MARIA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO MAO E

17/12/2020 334964  WILSON PEREIRA DE CASTRO S.U.S. AMBULATORIO TORAX

17/12/2020 334965 ANTONIO CARLOS MARCELING S.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX

17/12/2020 334965 ANTONIO CARLOS MARCELINO S.U.S. AMBULATORIO OMBRO E

17/12/2020 334965 ANTONIO CARLOS MARCELING S.U.S. AMBULATORIO TORAX

17/12/2020 334966 AGENOR FERRAZ BRITO S.U.S. AMBULATORIO TORAX

17/12/2020 334967  AMADOR DONIZETI ALVES S.U.S. AMBULATORIO TORAX

17/12/2020 334968  GABRIEL ARTHUR DA SILVA S.US. AMBULATORIO MAOE

17/12/2020 334971  SIRLENE CRISTINA DE FREITAS DEGASPERI S.U.S AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA

17/12/2020 334973 FATIMA SUELI ROCHA S.US AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA

17/12/2020 334975 RYAN KELWIN DE OLIVEIRA S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO

17/12/2020 334975 RYAN KELWIN DE OLIVEIRA S.US, AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA

17/12/2020 334977 DULCINEIA FRANCISCA SEGURA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO BRACO E

1 7/12/2020 334978  LIGIA CARLA PALHARES RIBLIRC S.U.8, AMBULATORIO TORAX

17/12/2020 334981  KEMELLY DIAS PESSOA S405, AMBULATORIG ABDOMEN AGUDO

17/12/2020 334982 LUIZ FERNANDO MORAES RAMOS CAMERO S.US, AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA

17/12/2020 334983 JOSELY BISPO LISBOA S8, AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D

17/12/2020 334983 JOSELY BISPO LISBOA $.U.S, AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
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S5ANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Periodo entre 01/12/2020 ¢ 31/12/2020
( Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Grupo de Convénio: < Todos = )
Convénio: S.U.S. AMBULATORIC
Empresa: < Todas > '
Modalidade: EXAME RADIOLOGICO
Tipo de Recebimento: < Todos >

Data

Atend.

Paciente

Convénio

Procedimentos

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo

17/12/2020
17/12/2020
17/12/2020
17/12/2020
17/12/2020
17/12/2020
1741242020
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18/12/2020
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18/12/2020
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18/12/2020
18/12/2020
19/12/2020
19/12/2020
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19/12/2020
19/12/2020
19/12/2020
19/12/2020
2141272020
21/12/2020
2141272020

21/12/2020

334984
334984
334985
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334988
334988
334989
334990
334991
334991
134992
334992
334993
334994
334995
134997
334968
335004
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335033
335033
335035
335036
335038
335039
335040
335040
335041

335042

JOAO PEDRO DOS REIS

JOAO PEDRO DOS REIS

REGINALDO COSTA DA SILVA
ARTHUR GABRIEL OLIVEIRA RODRIGUES
AGATHA LAUANY MOREIRA SANTOS
JOSELITA PEREIRA SILVA

JOSELITA PEREIRA SILVA

NILZA AUGUSTA OLIVEIRA

MARIA ROSALINA FERREIRA SOUZA
LEONIL SANTINA LEONCINi

LEONIL SANTINA LEONCINI

LEONIL SANTINA LEONCINI

LEONIL SANTINA LEONCINI

GENI MENDES PEREIRA

EDILMA PEREIRA DA SILVA MARIANGO
KEMELLY KAWANNE DOS REIS SILVA LIMA
APARECIDA ESTEVAO DOS SANTOS
MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA
FRANCISCO ALVES DE OLIVEIRA

JOSE MENDES LOPES

OTAVIO RAFAEL AMERICO FRANCISCO
DEVAIR SIMOES

DAVIMIGUEL FERREIRA DE SOUZA ARAUIO
LUCINEIA DA SILVA CONSELVA
VANDERLEL PIRES DE SOUZA

JOANA DARC DE CAMPOS COSTA
MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA
VANDERLEI PIRES DE SOUZA

ROSA BAZAN DE OLIVEIRA

ADAO SAMUEL SEGURA

MARLENE ROSSATO NEVES

LUCAS FRANCISCO MALTA SALLES
QUEMILI VITORIA BEUNO COSTA
QUEMILI VITORIA BEUNO COSTA
GLEICIANE TOLENTINO

WILLIAN QUINTING COSTA

WILLIAN QUINTINO COSTA

ROBERTA RIBEIRO DA SILVA

CAIQUE DA SILVA TEIXEIRA
CLAUDIONOR PINHEIRO DE AZEVEDO
ENZO HENRIQUE CARVALHO PINTO
ROVENA APARECIDA MIRANDA
ROVENA APARECIDA MIRANDA
EUNICE APARECIDA TEIXEIRA SIMOES
JOSE ROBERTO SOUZA RIBEIRO

S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
5.8, AMBULATORIO
$.U.S. AMBULATORIO
$.US. AMBULATORIO
$.U.8. AMBULATORIO
S.US, AMBULATORIO
S.U.8. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.US AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.US AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
$.U.5. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
5.U.S. AMBULATORIO
S.ULS, AMBULATORIO
S U.S. AMBULATORIO
S U.S. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.1.S. AMBULATGRIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S.US, AMBULATORIO
S.U.S, AMBULATORIO
§.1.S. AMBULATORIO
5.1).5. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S8 AMBIILATORIO
S8 AMBULATORIO

PUNHO AP LAT. OBLIQUAS
PUNHO

COLUNA LOMBO-SACRA
TORAX

TORAX

PE OU PODODACTILOS DIREITO
ARTICULACOES TIBIO TARSICA
0SSOS DA FACE

TORAX

JOELHO AP. LATERAL D
TORAX

JOELHO

TORAX

TORAX

COLUNA LOMBO-SACRA
JOELHO AP. LATERAL D
COLUNA LOMBO-SACRA
PERNA D

COLUNA LOMBO-SACRA
TORAX

ABDOMEN SIMPLES-A.P.

MAO E

CRANIO AP P

MAO OU QUIRODACTILOS D

PE OU PODODACTILOS DIREITO
TORAX

TORAX

PE OU PODODACTILOS DIREITO
TORAX

TORAX

ABDOMEN AGUDO

COTOVELO D

ANTEBRACO D

COTOVELO D

MAO OU QUIRODACTILOS D
PERNA E

ARTICULAGCOES TiBIO TARSICA
ANTEBRACO F

TORAX

COLUNA LOMBO-SACRA

MAO OU QUIRODACTILOS D
JOELHO AP. LATERAL D

PE OU PODODACTILOS ESQUERDO

COLUNA LOMBO-SACRA
COLUNA LOMBO-SACRA
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VNTLCAVDEFONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Periodo entre 01/12/2020 e 31/12/2026
{ Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos > )

Convénio: S.US. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > .

Modalidade: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo )

2111272020 335043 MARIA CHRISTINA RUFINO S.U.S. AMBULATORIO BACIA
21/12/2020 333044 ELY RAMOS DE OLIVEIRA LAUAND $.U.5. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
2171202020 335045  KARLLA GABRIELA CARDOSO S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
21/12/2020 335046 GILVALDO JOSE DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
2171272020 335046  GILVALDO JOSE DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO MAO E
21/12/2020 335046  GILVALDO JOSE DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
21/12/2020 335046 GILVALDO JOSE DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
21/12/2020 335047  WELTON RIBEIRQ SOUZA S.U.5. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
2171242020 335048 MARIO LULZ DADALT S.U.S. AMBULATORIO TORAX
21/12/2020 335049 ROBERTO MOREIRA SANTOS 5.8 AMBULATORIO TORAX
22/12/2020 335050  ALDENIR LUIZA OSTI S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
20/12/2020 335051 ANDREZA PEREIRA SOARES RAMOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX
201122020 335052 JOAO PEDRO COSTA ARAUIO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
20/12/2020 335053  ANALICE DA SILVA PACO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
20/12/2020 335056 GERALDO TOGNON S.U.S. AMBULATORIO TORAX
20/12/2020 335057 MANOEL DOS SANTOS SILVA ARAGAO S.U.S. AMBULATORIO MAO E
20/12/2020 335058 ADRIANA RODRIGUES GOMES DE JESUS S.US. AMBULATORIO ARTICULAGQOES TIBIO TARSICA
20/12/2020 335059 OTAVIO RAFAEL AMERICO FRANCISCO S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P,
20/12/2020 333061  LUZIA NEVES DOS SANTOS PIMENTEL S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
20/12/2020 335062 ANTONIO CARLOS MARCELINO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
21/12/2020 335063  RONH.SON PEREIRA FREITAS S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
21/12/2020 335064 MARIA APARECIDA BASSI DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
21/12/2020 335066 EVANY RESENDE DA CRUZ S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
21/12/2020 335067 WESLEY SILVA DE OLIVFIRA S.U.S, AMBULATORIO TORAX
21/12/2020 335068 ANTONELLA BORDIM S.US. AMBULATORIO 0SSOS DA FACE
21/12/2020 335070 FRANCISCO DE ASSIS PASSARELG S.ULS. AMBULATORIO TORAX
21/12/2020 335071 JOSE GABRIEL DA SILVA S.US, AMBULATORIO SEIOS DA FACE
21/12/2020 335073 INGRID EDUARDA TEIXEIRA MEDRADO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
2141212020 335074  ELIZETE MARIA SANTOS PINHEIRO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
21/12/2020 335075  DAIANE LOPES SANTOS S.U.S, AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
21/12/2020 335076  SERGIO REIS FERRFIRA GONCALVES S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
21/12/2020 335077 RYANN KENYDH SOUZA ROCHA S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
21/12/2020 335077 RYANN KENYDH SOUZA ROCHA S.US AMBULATORIO PUNHO AP.LAT, OBLIQUAS
21/12/2020 335078 DAIANE LOPES SANTOS S.US. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
21/12/2020 335079  RAFAELA SOUZA ROSA MARIANG S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
21712/2020 335080 REGINALDO BEZERRA DA SILVA S.US. AMBULATORIO PUNHO
217122020 335081  LUCIVANIA DA SILVA TEIXEIRA S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE
21/12/2020 335082 NARCISO DE SOUZA GOMES S.US. AMBULATORIO BACIA
21/12/2020 335083 RENE MANFRIM BAZAN S.US. AMBULATORIO TORAX
21/12/2020 335087 DARCI APARECIDO DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
21/12/2020 335086 ADAO SOARES DE MACEDO $.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
21/12/2020 335089  ADAO SOARES DE MACEDO S.U.S. AMBULATORIO OMBROE
21/12/2020 335090 JOSE ROBERTO DE SOUSA DO NASCIMENTO S.U.S. AMBULATORIO MAO E
21/12/2020 335095 EDUARDO LUIZ MELLE S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
21/12/2020 335095 EDUARDO LU MELLE 5.U.S AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
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DANT A CADA DE FONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Periodo entre 01/12/2020 ¢ 31/12/2020
( Data de Atendimento )

Local Atendimento:
Grupo de Convénio:

< Todos >

SANTA CASA DE PONTAL

Convénio: S.U.S. AMBULATORIO
Empresa: < Todas > )
Modalidade: EXAME RADIOLOGICG
Tipo de Recebimento: < Todos >
Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo .
21/12/2020 335097 MONICA GASQUI SALES S.US. AMBULATORIO TORAX
21/12/2020 335098  MARISTELA DE CAMPOS FERNANDES SILVA S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO D
21/12/2020 335099 DERMEVANDO FERNANDES FONSECA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
21/12/2020 335099 DERMEVANDO FERNANDES FONSECA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
30/12/2020 335282 ROSELI DE MIRANDA S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
30/12/2020 335287  RENAN HENRIQUE OLIVEIRA SILVA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
30/12/2020 335290  MARIA DE LURDES DOS SANTOS S.US, AMBULATORIO TORAX
30/12/2020 335291 MATHEUS GAMA LUZ CHAVES S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA

Total Atendimento:

452

Dr. Rino A. Munari Raposo

Total Procedimentos:

588

22/12/2020 335100 IVANILDE GUIMARAES GONCALVES S.US. AMBULATORIO ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
22/12/2020 335102 GABRIEL HENRIQUE CARVALHO S.US. AMBULATORIO TORAX
22/12/2020 335103 ELIANA APARECIDA COSTA RAVAGNANI S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
22/12/2020 335104 MARIANA DE ALMEIDA SANTOS S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
22/12/2020 335108 RONALDO TURACA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
22/12/2020 335109 JOSE CARLOS REIS DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
22/12/2020 335110 EDNA MARIA BATISTA S.U.8. AMBULATORIO TORAX
22/12/2020 335112 LAURA BEATRIZ OLIVEIRA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
22/12/2020 335113 ANGELO BORIM FILHO S.U.S, AMBULATORIO PUNHO
22/12/2020 335114 ALICE FERNANDA SILVA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO E
22/12/2020 335114 ALICE FERNANDA SILVA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
22/12/2020 335115 PAULO CESAR GUEDES S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
22/12/2020 335115 PAULO CESAR GUEDES S.U.S. AMBULATORIO TORAX
22/12/2020 335116 JOSE LUIZ DA SILVA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
22/12/2020 335116 JOSF LUIZ DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
22/12/2020 335122 TALLYSON RIQUELME CONCEICAO SOUSA S.U.5. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
22/12/2020 335122 TALLYSON RIQUELME CONCEICAO SOUSA S.ULS, AMBULATORIO TORAX
22/12/2020 335123 LUIZ OTAVIO CARDOSO DE SOUSA S U.5. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
22/12/2020 335124  SOLANGE DE FATIMA MARTINS S.US. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
22/12/2020 335126 SOLANGE DE FATIMA MARTINS S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO D
22/12/2020 335127 MARIA AGUIAR BRAGA S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P
2211272020 335127 MARIA AGUIAR BRAGA S.U.S. AMBULATORIO BACIA
22/12/2020 335127  MARIA AGUIAR BRAGA $.US. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
22/12/2020 335127 MARIA AGUIAR BRAGA S.ULS. AMBULATORIO TORAX
22/12/2020 335128  GERALDO TOGNON S.US. AMBULATORIO TORAX
22/12/2020 335129 MARIA APARECIDA FERREIRA FERRO S1.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
22/12/2020 335130 MARIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS S U.S. AMBULATORIO TORAX
23/12/2020 335131 ENON CARNEIRO [ OPES REIS S.U.8. AMBULATORIO TORAX
23/12/2020 335132 JOANA DARC DA SILVA ANDRADE S1L.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
23/12/2020 335133  MARIA JOSE GONCALVES S.1.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
23/12/2020 335133 MARIA JOSE GONCALVES S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIiBIO TARSICA
23/12/2020 335134 NILSON APARECIDO DO NASCIMENTC S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
22/12/2020 335137 IVANEIDE DIAS DO VALE S.U.S AMBULATORIO OMBRO E
23/12/2020 335138  MARIA SOUZA DE JESUS S.US. AMBULATORIO TORAX
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Periodo entre 01/12/2020 e 31/12/2020
{ Data de Atendimento )

Local Atendimento:

SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos = )

Convénio: S.US. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > )

Modalidade: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. Rino A. Munari Raposo _

23/12/2020 335130 ONEZIO DOS REIS S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
28/12/2020 335140 SILVANA FRANCISCA ALVES §.U.S. AMBULATORIO TORAX
28/12/2020 335141 CIONETE TEODORO CARNEIRO SILVA S.US. AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
28/12/2020 335141 CIONETE TEODORO CARNEIRO SILVA S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
28/12/2020 335142 LUZIA DE SOUZA ALVES S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
28/12/2020 335142 LUZIA DE SOUZA ALVES S.US. AMBULATORIO OMBRO D
28/12/2020 335142 LUZIA DE SOUZA ALVES S.US. AMBULATORIO OMBRO E
24/12/2020 335143 ADRIANA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
24/12/2020 335144  APARECIDO ENGRATULIS S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
23/12/2020 335145 DEREK FERREIXA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
23/12/2020 135146 JESSICA APARECIDA SANTANA DE PAULA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
23/12/2020 133148 GABRIEL SANTANA DE ASSIS S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
23/12/2020 335150 FRANCISCO DE ASSIS PONTES S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
23/12/2020 335152 JULIANA RODRIGUES FREIRES S.US. AMBULATORIO TORAX
23/12/2020 3335153 MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA S.U.S. AMBULATORIO PERNA D
23/12/2020 333155  ALERRANDRO AFONSO DE FARIAS S.US. AMBULATORIO ANTEBRACO E
23/12/2020 335155 ALERRANDRO AFONSO DE FARIAS S.US. AMBULATORIO COTOVELO E
23/12/2020 335156  OTAVIO RAFAEL AMERICO FRANCISCO S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P,
23/12/2020 335157 ANA JESUS VIEIRA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
23/12/2020 335158 MATHEUS LUCAS FEITOSA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL D
23/12/2020 335158  MATHEUS LUCAS FEITOSA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
23/12/2020 335158 MATHEUS LUCAS FEITOSA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO MAO E
23/12/2020 335158  MATHEUS LUCAS FEITOSA DOS SANTOS $.U.S. AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
23/12/2020 335158  MATHEUS LUCAS FEITOSA DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
23/12/2020 335159  AUGUSTA CARLOS DE BRITO S.US. AMBULATORIO TORAX
23/12/2020 335160 MARCIO GLEIZER DE SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
23/122020 335163 LUIZA CAROLINA COSTA CEZAR S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P.
23/12/2020 335166 ENTONY EDUARDO SANTOS S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
23/12/2020 335167 FRANCISCO MESSIAS DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
23/12/2020 335168 MARIA SANTANNA S.US. AMBULATORIO TORAX
24/12/2020 335171 PRIMO CALEGARI S.ULS. AMBULATORIO TORAX
24/12/2020 335172 CRISTIANE ANGELA GOMES S.US AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
24/12/2020 335172 CRISTIANE ANGELA GOMES $.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
24/122020 335172 CRISTIANE ANGELA GOMES S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
24/12/2020 335173 THIAGO FELIPINI DO PRADO S.U.S. AMBULATORIO SEIOS DA FACE
24/12/2020 335174 ROSENILMA PASSOS DA SILVA $.US, AMBULATORIO TORAX
24/12/2020 335175 MARIA DOS ANJOS SANTOS BORGES S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
24/12/2020 335176 LUCAS ALEX SANDER SILVA CARDOSO $.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
24/12/2020 335177 LUCIANA MARIA DE OLIVEIRA SILVA S8, AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
24/12/2020 335179  ESTHER CAROLINA TASQUETE SILVA $11.5. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
24/12/2020 3135180 RICARDO DOS SANTOS S LS. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
25/12/2020 335181 CARLOS ALEXANDRE SH VA S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
25/12/2020 335181 CARLOS ALEXANDRE SILVA S8, AMBULATORIO MAXILAR INFERIOR PA OBLIQUAS
25/12/2020 135181  CARLOS ALEXANDRE SILVA S.U.S. AMBULATORIO 08SOS DA FACE
25/12/2020 335182 LARISSA CRISTINA FERREIRA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Periodo entre 01/12/2020 e 31/12/2020
( Data de Atendimento )

Local Atendimento:

SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos > )
Convénio:; S.US. AMBULATORIO
Empresa: < Todas > )
Modalidade: EXAME RADIOLOGICO
Tipo de Recebimento: < Todos >
Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. Rino A. Munari Raposo .
25/12/2020 335183 BARBARA HELEN DE PAULO RODRIGUES S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
25/12/2020 333183 BARBARA HELEN DE PAULO RODRIGUES S.U.S. AMBULATORIO TORAX
25/12/2020 335184 JUNIO CESAR ALVES DE SOUZA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL D
25/12/2020 335186 HENRY JARNICKI S.U.S. AMBULATORIO PUNHO
25/12/2020 335187 MARIA ALVES DE OLIVEIRA SOUZA S.US. AMBULATORIO TORAX
25/12/2020 335188 EDMILSON ESTEVAQ S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
25/12/2020 335188 EDMILSON ESTEVAO S.US. AMBULATORIO ARTICULAGOES TIiBIO TARSICA
25/12/2020 335189 ANAILDE PINHEIRO S.U.S. AMBULATORIO TORAX
29/12/2020 335192 LUZIA PEREIRA CANGERANA HENRIQUE S.US. AMBULATORIO TORAX
29/12/2020 335193 LUCAS RIBEIRG PEIXOTO 5.U.S AMBULATORIO TORAX
29/12/2020 335194 FRENANDO MARCELO E SILVA SOARES S.U.S. AMBULATORIO TORAX
29/12/2020 335195 SEBASTIANA ALCINDA DE JESUS MICAL S.ULS, AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
29/12/2020 335195 SEBASTIANA ALCINDA DE JESUS MICAL S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
29/12/2020 335196 MADALENA SIMOES MUNERATO S.L.S. AMBULATORIO BACIA
29/12/2020 335196 MADALENA SIMOES MUNERATO S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
29/12/2020 335196 MADALENA SIMOES MUNERATO S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
29/12/2020 3351097 FERNANDA CARDOZO LIMA S.U.S. AMBULATORIO COXA E
26/12/2020 335198 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA S.US. AMBULATORIO TORAX
26/12/2020 335199 LURDES CONCARIO S.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
26/12/2020 335201 CHRYSTIAN TAYLOR APARECIDO NOGUEIRA  S.U.S. AMBULATORIO TORAX
26/12/2020 335202 OTAVIO RAFAEL AMERICO FRANCISCO S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P.
26/12/2020 335203  ERENILSON GOMES OLIVEIRA SU.S. AMBLULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
26/12/2020 335204  SILVAN DE SOUSA SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX
26/12/2020 335205  WAKSON WILIAN COSTA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL D
26/12/2020 335206 SAMUEL CRISTOVAO SOUZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
26/12/2020 333207 ERINALDO NUNES VALIM S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
26/12/2020 335208 ANA CLARA MOREIRA ALVES S.U.8. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
26/12/2020 335210  GISLAINE APARECIDA RAVAGNANI GOMES S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS DIREITO
26/12/2020 335211  ARTHUR RIBEIRO PALANDRE S.US. AMBULATORIO MAO E
26/12/2020 335214 RICHARD HEITOR FRANCA S.U.S. AMBULATORIO OMBRO E
26/12/2020 335215 THALLISON ALBUOQUERQUE SANTOS S.U5. AMBULATORIO TORAX
2771212020 335216 HELENA RIBEIRO S US. AMBULATORIO CRANIO AP P
27/12/2020 3352i7 LINDRACI ROSA DE JESUS RIBEIRO S.US. AMBULATORIO TORAX
27/12/2020 335218 ROSA DA SILVA AMORIM S.U.8. AMBULATORIO CRANIO AP P
27/12/2020 335219 OTAVIO RAFAEL AMERICO FRANCISCO S.U.S. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P,
27/12/2020 335220 RENAN HENRIQUE OLIVEIRA SILVA S.ULS. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
28/12/2020 335222 FELIPE ANDRADE BRITO S.ULS. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
28/12/2020 335223 ANTHONY GABRIEL AZEVEDO AGUIAR S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
28/12/2020 335225 LEANDERSON APARECIDO BELLOURE S.\LS. AMBULATORIO TORAX
26/12/2020 335228 MARIA APARECIDA ROMBALDO S U.8. AMBULATORIO TORAX
28/12/2020 335229 FRANCISCO DE ASSIS PONTES $.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
28/12/2020 3 EVERTON PANTA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
28/12/2020 333231 APARECIDA HELENA RAMOS S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL D
28/12/2020 335236 CARLOS ALBERTO FERREIRA DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX
281242020 333238  MARCO AURELIO DFE SOUZA SILVA S.AULS. AMBULATORIO PERNA D
FATD63 Data:  07/01/2021 CSoftware Informatica Pagina; 7




Local Atendimento:
Grupo de Convénio:

LT, LA BE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Periodo entre 01/12/2020 ¢ 31/12/2020
( Dvata de Atendimento )

SANTA CASA DE PONTAL

< Todos

Convénio: S.U.S. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > )

Modalidade: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. Rino A. Munari Raposo )

2901212020 335265 GABRIELLE PARDINHO DOS SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX
2941242020 335267 FELIPE ANDRADE BRITO S.U.S. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS D
29/12/2020 335268  HEITOR SALATIEL DOS SANTOS S.U.S, AMBULATORIO TORAX
29/12/2020 335269 JOSE CARLOS ANTONIO DE ALMEIDA JUNIOR S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
29/12/2020 335269 JOSE CARLOS ANTONIO DE ALMEIDA JUNIOR $.U.S, AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
2941212020 335270 CINIRA IZA S.U.S. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
29/1212020 335270 CINIRA IZA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
29/12/2020 335271 MARIA SANTANNA S.U.S. AMBULATORIO TORAX
29/12/2020 335273  CONCEICAO DIAS DE OLIVEIRA S.US. AMBULATORIO TORAX
30/12/2020 333281 CONCEICAQ APARECIDA ESTEVALD SIS AMBULATORIO CALCANEO D
30/12/2020 335281 CONCEICAO APARECIDA ESTEVAD S.US. AMBULATORIO CALCANEO E
30/12/2020 335283 LCLENA FRANCISCA DE ASSIS LEMES S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL D
30/12/2020 335283 ELENA FRANCISCA DE ASSIS LEMES S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL ESQUERDO
30/12/2020 335284 COGNCEICAO MARIA ALMEIDA LOPES S.U.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
3001272020 335285 JONATHAN CESAR CAMPOS S.US. AMBULATORIO TORAX
30/12/2020 335286 LRLI DOS SANTOS FERREIRA S.U.S. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS ESQUERDO
30/12/2020 335286 ERLI DOS SANTOS FERREIRA S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA

Total Atendimento:

111

Total Procedimentos:

141
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAD - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

L.

o -
1 Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

15746 11/01/2021

L.
-~

KNQYXQPL )

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

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

s

-~

050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr, Estadual/RG:
Email:
L J_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaczinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:01/2021 Dt.Prestagao:11/01/2021

Retencao de ISS: SEM RETENGCAO

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

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 Inscrigdo Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: )
rDis.«::iriminat,;ée dos Servicos Valor Total)
Referente a servigos prestados em Exames de Alto custo no més de Dezembro/2020. 2.970,00
L J
(" Informagdes Complementares N 0\‘]! \ )

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 484,40 \3\\\6 ;.agﬁ?&‘
\ et e

\k\ﬁ' ‘\b\h\u
GN% P‘G. €.5 \ \
oaae !_a—r‘x -A\u
O ot y;y
pe0"
(R
R

/' /_ RETENQOES o \( DESCONTOS |

IS8 IRRF

v Tris ¢ |corins cSLL . I INSS loumos QJLCcndicionado Incondicionado
0.0 44 5 19,31 89.1 29,70 0,00 0,01 0,00 0,00

VALORSERVIGO |~ VALORES DA NFS-e ~ ) TOTAL LIQUIDO

2.970,00 J

LRepasmeaduGéu ] Base de Calculo lNiqunla
: 2.970,00

2.00% l?s’ts“sggiu — so40)l 278734 )

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

RBEOHEPAGUL oo e e e e e e e e e e e
(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
11/01/2021 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
15746
LChawe KNQYXQPL Local / Data Assinatura
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone (16)3953-1716 - Fax (16)3963-1719

Fundada erm 30/06/1937 e-maul - cpd@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal com br

ALTO CUSTO

DEZEMBRO/2020

VALOR = RS 2.970,00




SER IMAGEM
Rua Sebastifio Sampaio, 765 - Sertdozinho - SP - Fone.: (16) 3946-8300
lNFGRMACGES GERAIS
SER IMAGEM
Convénio IRM.STA. CASA MIS. DE PONTAL 02/12/2020 - 04/01/2021
‘ Otde Total de Guias: 20
Otde Total de Procedimentos: 22
Valor Total de Procedimentos: 297000
Valor Total de Adicionais ( C/D): 0,00
Valor de Filmes: 0,00
Valor de Materiais: 0,00
Valor de Medicamentos: 0,00
Total de Faturamento : 2970,00
]
FATO06  Data: 06/01/2021 CSoftwarc (nformatica
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SER IMAGEM

. Rua Sebastido Sampaio, 765 - Sertdozinho - SP - Fone.: (16) 3946-8300

RELACAO DE EXAMES
Convénio: IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL
Local Atendimento: SER IMAGEM

02/12/2020 - 04/01/2021

Numero  Paciente Data Matricula Guia Valor

3550415 HENRY JARNICKI 02/12/2020

41.00.115-0 ANTEBRACO ESQUERDO 270.00 ~
3552258 CRISTYAN EMANUEL CARDOSO LIMA 07/12/2020

40.90.120-3 CRANIO 60.00
3553178 CLAUDINEI APARECIDO DA SILVA 09/12/2020

l 40.90.148-3 DOPPLERCOLOR SIST. VEN. PROF. M.LLE 200,00 o

3553180 VALQUIRIA APARECIDA ROQUE 09/12/2026

40.80.112-2 ABDOME TOTAL 90,00 =
3553182 ALEX NASCIMENTO DF LIMA 09/12/2020

40.90.121-1 PAREDE ABDOMINAL 90,00 -
3553575 ANGELINA MONTANHANA CASSARO 10/12/2020

40.90.148-3 DOPPLERCOLOR SIST. VEN. PROF. M.LE 200.00 .~
3534133 MARCOS EDUARDO BERGAMIM 11/12/2020

41.00.109-5 ABDOME TOTAL 400.00 =
3554862 VALDSON BATISTA DE OLIVEIRA 14/12/2020

40.90.122-0 PANTURRILHA ESQUERDA 80.00 ==
3556277 MIRELE APARECIDA GOMES FERREIRA 17/12/2020

40.90.148-3 DOPPLERCOLOR SIST. VEN. PROF. M.ILE 200.00 -~

40.90.148-3 DOPPLERCOLOR SIST. VEN. SUPERF. M.LE 200.00
3336977 BRENDOM CARDOSO DA SILVA 19/12/2020

40.80.307-4 OMBRO ESQUERDO 40.00 ~
3556978 SALVIANO COSTA 19/12/2020

40.80.502-6 TORAX 40,00 -
31537954 NATALICE AMORIM SANTOS 22/12/2020

40.90,148-3 DOPPLERCOLOR SIST. VER. IROF. M.I.D 200.00 -
1558696 LUCIANA MARIA DE OLIVEIRA SILVA 24/12/2:220

40.90.112-2 ABDOME TOTAL 90,00 .

40.90.130-0 PELVICO TRANSVAGINAL 80,00 .=
3558754 BARBARA HELEN PAULO RODRIGUES 25/12/2020

40.90.112-2 ABDOME TOTAL 90.00
3559735 ANA CAROLINA LOCATELLI 29/12/2020

40.90.176-9 APARELHO URINARIO 60.00 ;=
3560377 MARIA MARGARIDA LOURENCO IV12/2020

40.90.112-2 ABDOME TOTAL 90.00 ==
3560530 EDIMARA ALESSANDRA PAIHARES 01/01/2021

40.90.130-0 PELVICO TRANSVAGINAL 80.00 __
3560617 VALQUIRIA DA SILVA PEREIRA 02/01/2021

40.90.130-0 PELVICO TRANSVAGINAL 80.00
3561176 SANDRA APARECIDA SILVA BRITO 04/01/2021

40.90.113-0 ABDOME SUPERIOR 60,00 =
3561178 IVANEIDE DIAS DO VALE 04/01/2021

41.00.114-1 OMBRO 270.00 .

Total de Faturamento bruto: 2970.00

7 i %
[V (7 N Yoo Wi sio!
LAY Uit bR EX

Assinatura do responsavel
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOQZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

¥
~

1 Nimero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

L 15744 11/01/2021 HDJJHSDQ )
[ ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA i

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

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

Competéncia:01/2021 Dt.Prestagao:11/01/2021

Retencéo de ISS: SEM RETENCAOQ

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

A
\

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: )
o= s A
Discriminagao dos Servigos Valor Total
Referente a servigos prestados em Ultrassonografia no més de Dezembro/2020. 8.437,50

09 Plantdes - R§. 937,50 cada.

®
L. \ :

(" Informagdes Complementares P E@ﬂ'
L VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 1.376,15 Q\\\& Qﬁ“
N
SO R T
G T LA
o ON\DK
RO o
GQ\“ of 9 :;)( -
0?3‘& |
N
pd - £
- /  RETENGOES ; Mi DESCONTOS |
iss IRRF " ris B-4ICOHNS { |csw INSS OUTROS OJLCondicionado Incondicionado
0,0 126,5 54, 253 1§| 84,38 0,00 0,0 o,ool o,ooJ
VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e ~)( TOTALLIQUIDO )
843750 J{Reressemeceo oo Bosececaue a7 0] MM 5000 | e revencaol 16875)___7.91859 )
A validacéo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
D e NI il il o o v e s s G 5
(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
11/01/2021 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
15744
kCh:en.re HDJJHSDQ Local / Data Assinatura
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPI 551 10753/0001-41 Fone (1 6) 3853-171 6 - Fax (1 B)3963-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - scpontal@3ax com br
Ultrasson .
. | Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico {54
Médico: |} Y | L el 3 4 A W TN ST SN LR3I

Epecialidade: ™y | IMés/Ano: 01/12/2020 2 31/12/2020

Local: “- ..\ A
|

Dia | Semana | Entrada | saida Assinatura

1 terca

2 quarta i

3 quinta i}t‘C{J A 40 ‘_: i N 9] Udna,)

4 sexta i g

5 | sabado |

6 | domingo

7 Jsegunda| - ST i oo =

8 terga | S~/

9 | quarta | .

10 | quinta ';\'f;?g,’] AN (%l vavie Uil e

11 | sextd i

12 | sdbado

13 | domingo

14 segunda| “HL %:’:- N I %L’ \k\'"\'.ﬂé’.,'*s' i a \3"\: 1 £ Lo

15 | terca '

16 | quarta

17 | quinta | <\ i HATRY 2<we \lolle

18 sexta

19 | sabado | i

20 | domingo ! o . . A
21 | segunda :;?,fc: 1 {f:00 ""}"\y_"]_ﬁ;vwi__cdf;'! H _(,j:‘\_}.'rw-\; j L'ZC’]Oﬁ 3 "
22 terga i ) . -
23 | quarta |7 [, {4 SO H ‘,ﬂﬂ :,,L;&,m\_' | )_{_ =] ;i’fl } 5
24 | quinta | i

25 sexta

26 | sdbado

27 | domingo B

28 |segunda| &1/ | 17 200 Cermuiov X ¢ 3]

29 | terca !

30 | quarta |¥20 ) [A2750 | Ty A i

31 | quinta |

Nome De Chefe de Servico Lagivel




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16)3953-1716 - Fax: (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 =-mail - cpd@iscmpontal.com.br
gerencia@iscmpontal com. br

PERIODOS E ULTRASSONS REALIZADOS SUS.

DEZEMBRO/2020
DIAS MEDICO QUANT.
03/12/2020 CAMILA 18
07/12/2020 ROCHELE 13
10/12/2020 GUILHERME 19
14/12/2020 GUILHERME 13
17/12/2020 GUILHERME 17
21/12/2020 MARCELO 18
23/12/2020 HELEN 17
28/12/2020 CAMILA 15
30/12/2020 CAMILA 15
TOTAL 145

DRA ROCHELE - 01 PLANTAO

DR. GUILHERME - 03 PLANTOES
DR.CAMILA OLIVEIRA - 03 PLANTAO
DR. MARCELO - 01 PLANTAO

DRA HELEN 01 PLANTAO

TOTAL: 09 PLANTOES X R$937,50 = RS 8.437,50



[rmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Frettas, 753 - Centro - Pental-SP CEP. 14180-000

CNEJ55110753/0001-41  Fone: {16) 39581716 - Fax (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - administrativo@iscmpontal com br

ULTRASSONOGRAFIA SUS DO DIA 01/12 A 31/12/2020

us

DIAS >>>>>>>>>>>>>> 3 7 10 |14 |17 |21 (23 |28 (30 TOTAL
EXAMES

ABDOME SUPERIOR
ABDOME TOTAL
APARELHO URINARIO
ARTICULACOES
BOLSA TESTICULAR
BRAGO

COTOVELO

MAMAS

MAO

OBSTETRICO
OMBRO

PAREDE ABDOMINAL
PE

PELVICA

PERNA

PROSTATA ABDOMINAL
PUNHO

QUADRIL

REGIAO CERVICAL
TIREOIDE
TORNOZELO
TRANSVAGINAL
TORAX

TOTAL DIA

36
28
18
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27/01/2021

CAIXA

Comprovante de transferéncia

Via Internet Banking CAIXA

l:nternet—Bank-ing:::CAIXA

eletrdnica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000522-3

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000063263-5

JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Data / Hora da operagdo:

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 121.884,95

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da

operacdo:

Histérico: NF 55

Data de débito: 27/01/2021

27/01/2021 10:38:19

Cédigo da operacgéo:
Chave de segurancga:

00133556
3HS4RGPQUPVGRRMM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Pagina 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 do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Exigibilidade do ISS

Local da Prestagéo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

12/01/2021
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

Numero da NFS-e
55

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
78FEDMNS50
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
12/01/2021 as 16:56:36

Chave de Acesso
450219G2U1VLKATECI0SKZEMX548RIP4

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nido 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrig8o Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/CodPostal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos i
Qtde. Un. Medida D iga Vir. Unitari Total
1,00 UN Plantdes de Urgéncia/Emergéncia referente ao periodo 01/12/2020 a 3112/2020 132.700,00 R$ 132.700,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Coddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, lab sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 132.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 132.700,00 R$ 2.654,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos £
PIS (132 ?G/J,Ddx 0,65%) COFINS (132.700,00 x 3,00%) INSS IRRF (132.700, 50%) CSLL (132.700,00 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 862,55 R$ 3.981,00 R$ 0,00 R$ 1.990,50 RS 1.327,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 121.884,95

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 55 E CODIGO DE VERIFICAGAO 78FEDMNS0.

Assinatura
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAA0007 - Atendimentos por convenio, c¢. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo: 05/01/2021 09:37:02

1

SIH-R 6.0.53 De 01/12/2020 00:00:00 Até 31/12/2020 23:59:59 Pdgina:
cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB .FP.SOCORRO S5US

CONVENIO : 6 5US
3 CONSULTA COM PLANTAO CONSULTA 1426
TOTAL DO CONVENIO: 1426
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 1426

TOTAL DO PERIODO:

1426




CNPI55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)39563-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr

Plantdes Urg e Emerg.

_~ Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico

medico:  \ayaRg  Blire  Nlew DA
Epecialidade: &_}‘UU\ Més/Ano: 01/12/2020 4 31/12/2020
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno :l
Dia | Semana | Entrada ] Saida Assi i|atl..li"a Entradall Saida H Assinatura I
(Y e 1090 § 1900 - !
2 quarta ! / i : _:'I_
)| quina |09~ 1 1G] J 8 ligh totlh ! 4 |
4 sexta Fk i | f ! i | | ,-.*‘a' I
5 | sabado i ; : .
6 dommgoJ; J fﬂ ::r |
(7) | segunda [ 130N | N{f\ <t J
&) | tera ()N 190 | I ' ,
9 | guarta I 4 W { !
fo ) auime 71| 191 N i:
11 sexta ] i ' |
12 i sébado - i ?I;
13 domingu!ﬂ ' i ;:
3 P AT N + | -: |
ﬂturca ' [SENeEC At i o q— .'
16 J quarta ,: ; i ft |
quints T@:}Q«s——rerk“r Lyulel o é.‘
1 sexta | i ! l .
19 | sébado 1 I b :| i
20 ,! dcmingo!: : .‘i .. ; {
(20)] segundap . 11910 | ﬁ,l} : : i
(22)] terss IHL\ HEIN N ‘:
2‘; quarta }j ‘I i ._ J
@. quinta O‘-’NJA_ lql ""‘\'/ i |
25 {_sexta jl' J :_ - - .
26 | sabado | l. i g * : j ;
27 Ed«a--mngmr | I N - , f
E'_E)* segunda |]OL](/‘\ L pQul j; Q\ﬂ (Oq‘(i\ N
?‘;@ e O3l | [aln I :' ' |
30 | quarta | '_ _ - i
(1) wira D | (9 P 19 0

—-.7_:

Carimbo do Médico




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax com br
PlantGes Urg e Emerg. )
; i Registro de FF’éciuéncia de Prestacdo de Servico
Médico: _'_' VAN . P
Epecialidade: | J(,U,\ Més/Ano: 01/12/2020 a 31/12/2020
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno = Noturno ‘.,—‘gw» e :1
~Dia | Semana | Entrada | Saida Bs{{ fura . ' Entrada| Saida i Awmma' § ’3QQM o
3 | teca | ANE N A5 IEANVCANS O e |
\LZ:\) quarta L J ', ,.rzﬁ?nti f J-, 'y M\iﬂ“) a - . t r ’ ("_..,‘.'.."‘--f - 2 HRE P
Q) quinta | ‘Jli. Y ; i I I f_!-? L! =4 7 4 -fn;.\‘i»l@‘f“mﬁ&\ o f\[}u‘”
= 1 — B | WLEYAERUS b
4 sexta | | _ { | i { /U ) g*m\f‘(ﬂ .
5 | sabado | : ! b _: = |
6 |domingo :: ! e - I ! = § nored?
7 | segunda | " ' : ?j'..f'f P
'8 ) terca | | : " A ' g bl
9 )| quarta | | _-‘II-/-? | ﬁ
(10 quinta ] l' | i A= |
11 sexta Ii|| . : b ?
12 | sabado : IJ ! ' |
13 | domingo IJ i T | “:
14 | segunda ; [ OraMa.. '_":"H_H"'.F\;. o | i :j
5 | terca | |i| ’h ’."uﬁ{@ L R B ) " M\p@w_“m_ .r
;;Q quarta L' 21 J ¢ | . 4 ] = ]
\173 quinta ]I ., B / /1
18 | sexts |
19 | sébado | "
20 | domingo| . ;;I .
21 | segunda| | !
22 terga F] ___, | ’ |
4 23\} quarta L - ,\"g"‘ | 47 .‘ \J ! j |
\{; quinta r i 5 i |
25 sexta | i ! I
26 | sibado | I 7; |
27 | domingo| il : oo '! !
28 segundaij .I | i
29 terga ] ! i
\ 36) quarta | — | L/ —
31 quinta ] '
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Plantdes Urg e Emerg.

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servigo

Médico: -~

LG, (. WLl

Epecialidade: |- /! Més/Ano: 01/12/2020 4 31/12/2020
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada] Saida Assinatura
1 terga
2 quarta
3 | quinta !
s | soms ;
5 | sdbado j
6 | domingo | ,
7 | segunda I;
8 terca |
9 quarta , 1 'I
10 | quinta || f ,: 5.
11 sexta l | .l
12 | sabado | !
13 | domingo 1 I
14 | segunda ! 1
15 terca . ‘
16 | quarta .‘l ;[ | |
17 | quinta ! il I: I
18 | sexta HI | Ill I ‘
(19 sébado | 4 07N
20 |domingo '. , '! ;
21 | segunda H :i .'
22 terca i; ll ! |
23 | quarta » P r:
(24 quinta {790 | {4 17) &Y lﬂ .
25 | sexta 4 : ;I .
(26 sébado 0% Kih ol L :' |
E— A § i |
27 | domingo . :' :. :
28 | segunda j .: _ ;
29 terca ' ' I ; '
30 | quarta Ill || ‘
31 quinta j | A
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Plantdes Urg e Emerg.

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico
Médico:
Epecialidade: Médico Més/Ano: 01/12/2020 a 31/12/2020
|Local:Santa Casa De Pontal W i ; - o
23200 Llvpdidy L)
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

1 terca

2 quarta

3 quinta ~
w sexta /'iﬂ fq‘_ ) /ff?"“f | y,%

\s ) sibaco | Z/H {91 [ B 2 191 210,

6 Joomieo] 2| 19 | \AHT g%, VZaPE 7&

" y W&'ﬁ(_' ' g 1~

7 )l segunda l'P% e 4% :} /

58 1 terga "r - | 1

9 quarta ] F I

10 | quinta fir.z.:uf-a-rﬁ—ﬂ’*“zj!“““ B H
11 | sexta | t ! .. ‘g‘ g
\12 | sébado 3 -A7 ) , | A4l (1L 5,..;‘5_%
t 13 I : = g A |] ,“ | ’%% Y
__-,\44 3 | segunda I ;gh . ) “:q _:»----' ) ':;_%

15 | terca ] ! | I LA

16 | quarta | @ —H i' ; l %u",-b_

17 | quinta | | 3 & I S & ]
[18)] sexta | | 2o '

(19 )| sabado [ ‘J.- iﬁ

L’t.ZO domingo j,— i -

'n‘glx" segunda ) ’ J

2; terga : |

23 | quarta

24 | quinta |
;5} sexta ? | z{
i 26) sabado % T /’ 4 i
.27 } domingo 14|

28 )| segunda ' . :r

29 terga i _

30 | quarta | ' | -

31 | quinta | ¢ % //\

Carimho do Méd
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Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servico

Médico:  Nejo < SR I S
Epecialidade:  ~ /A1 Més/Ano: 01/12/2020 a 31/12/2020
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

1 terca

2 quarta

3 quinta

Y sexta |isdion |2

sabado

domingo

terca

quarta

s
5
6
7 | segunda
8
9
10

quinta

11‘) sexta [:J)\ﬁa LR+

LlZ“ sdbado |} * .- TR S

".: 13 domingof % & 1% i

18 segunda
15 terga
16 | quarta
17 | quinta
\18)] sexta oriw 19:8y
_r,'ig) sabado |7 1y 1\;:{
'»-\gg) domingo |03 g | 1 2‘\‘3&
2,1 segunda
22 terca "
23 | quarta
24 | quinta (
26 | sabado e Oy
(27| domingo .3 == | 1 & ;_j-,wf Gaharra
fﬁ, segunda ~__ o
29 terca
30 | quarta

\31 }] quinta o)y [V S

— &amg'lmaé‘é Médico
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Plantdes Urg e Emerg.

Registro de Frequéncia de Prestacgdo de Servigco
Médico: /f A ALY - [r’f cLe - b
Epecialidade: w\ﬂ'ﬁ\ﬁe__ ; Més/Ano: 01/12/2020 a 31/12/2020

Local:Santa Casa De Pontal

Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura i Entrada| Saida Assinatura
1 terca
2 quarta
3 guinta :
4 sexta | Fi i
5 sébado | ;! i _d
6 domingof : i | l
7 | segunda I | :l
8 terga | | | 1 | . |
e 1 I l

-L?L quarta ;: 1 r [
10 | quinta | : | 1
11 | sexta |i | | i gI ' |
12 | sibado | | | N |
13 domingoﬁ 'li : | tl l
14 | segunda |i I*: i ” I
15 terca I{! 1 ! ;I ﬁ_ I,l [

16 | quarta | | i | ;

17 | quinta | i | |1| |

18 | sexta IJ : . : |
19 | sabado | : i .f - .I |
20 | domingo| | . ! | |
21 | segunda : F | |' i:_ E | - E
22 | terga | , { | E | i 7/

Té;;? quarta . | I Fi J'C'} QO E Qd? e B !
24 | quinta | I : h . v :
25 | sexta | | . .,: |
26 | sabado | i' f, - ; | |
27 | domingo| ]| | | J
28 | segunda ?. | ! 1 I;
29 | terca : i f ! | :. Il : g
’39) quarta ! ' : .. ' 14 G{"‘:? _= X} f'ld-'.*‘i _,ll
31 | quinta :I : j ) | J )

/)
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Plantdes Urg e Emerg.

Reg)s,tro de Frequéncia de Prestacdo de Servico

Médico: |/ VN Wi, Oaedwyahad < Yoo
Epecialidade: | (| o7V T g Més/Ano: 01/12/2020 a 31/12/2020

Local:Santa Casa.De Pontal

Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura ;EntradaE Saida | Assinatura f
1 terca E } 3 |
@ quarta ] LG hoTh!
3 quinta ' H |
4 sexta , | ]u
5 | sabado I || '
6 | domingo t P ! i
7 | segunda| _‘ gl i
8 terca | 'i | : I I
9 | quarta l . :l‘
10 | quinta : | [i
11 sexta . I_
12 | sabado | " : i
13 | domingo| _ : |
14 | segunda | E; _ l
15 terca | § | i I
16 | quarta | | ' JI
17 | quinta | " | | : | ![f
18 | sexta | i | i
19 | sbado | J L |
20 | domingo | lr
21 | segunda [ ?
22 | terca | - o -j -’
2fowal | | ==
E quinta l i | D hiGEN:
25 sexta | | : | s
26 | sabado | - '
27 | domingo) I ' |
28 | segunda | :" . .
29 terca i i
30 | quarta | ! :
31 | quinta :‘ |

Carimbo do Médico
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C;%:M#Sﬂmaéglédlco
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| Registrode Freqyéncia de Prestagdo de Servico
medico: | b 0 (L KoV
[Epecialidade: XN Més/Ano: 01/12/2020  31/12/2020
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida '. Assinatura Enlrada:.l Saida f Assinatura
1 terca | i
L2 )] auana Lot
3 quinta 3% 76
4 sexta
5 sabado
6 | domingo|
7 | segunda
8 terca
9 quarta
10 | quinta
11 sexta
12 | sadbado
13 | domingo
14 | segunda
15 terca . /' .
(16 | auars lbalomel £7
17 | quinta
18 sexta
19 | sabado
(\;6‘1 domingo R W\?ﬁ’f
21 | segunda
22 terca
23 | quarta
24 | quinta
25 sexta
26 | sébado
27 | domingo
28 | segunda
29 terca ¢ Fbio Rigeio
30 | quarta / 9.00 |ote hricaGoral
31 | quinta i Eabjo Bibeir! - I[ i sl
Clsfegoeral
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Plantdes Urg e Emerg.

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servigo

Meédico: qﬂ m*‘ {% M}W
Epecialidade: i\ Y0 Més/Ano: 01/12/2020 a 31/12/2020
Local:3anta Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura ; Entrada) Saida Assinatura
1 terga
2 quarta i
3 quinta | ! !
4 sexta j | H i
5 | sabado . L
6 |doiningo| | . 'fi
7 segunda [' ‘I I' ‘
} terga fl ! I' !!' ")
9 | quarta .'! L ‘l. p
10_| quinta | u i |25, |
41 | sexta ll q i ; ol ees Gilybjr,“.”r"__ﬁ{'f_,-
12 | sibado | | ." 1 | TP pe 7 5
13 ;domingoi | j f ‘lx;u%""_.r
14 } segunda I. | . J i' | v
15 | terca | | ! i ; |
16 | quarta :l ! |,| i f
17 | quinta | | |' 4 j
18 | sexta 'J | IJI ! |I ;
19 | ssbado | ! " L i, i
20 | demingo L II '. | |
21 | segunda .-; | ' !, L| :
22 terca i L i ' '
23 | quarta jJ| L Il: ! i
24 | quinta : .l ! i '
25 | sexta “ :i H' | ‘
26 | sabado | I! i : .
27 | domingo | | !
28 | segunda !1 ' \
29 | terca ,u] |' !
30 | quarta | '[ |I
31 | quinta | |

) s
/ L

Carimbo do Médico




Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pontal
Rua Anamias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone:(16)3953-1716 - Fax: (16)39563-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax com br

O_

Plantdes Urg e Emerg.

Registro de Frequéncig@ Prestacdo de Servico
Médico: ) ¢ _ ‘ﬁgﬁ\ﬁ
Epecialidade: = /4 F3 Imes/ano: /) 01/12/2020 a 31/12/2020
Local:3ania Casa De Pontal Ky
Diurno Noturno
Dia | Semal.a: Entrada | Saida Assinatura ' Entrada Saida l Assinatura
i ierga
2 | quarta ! i !
3 guinta : .I I
L sexta b E'r 1; 1
5 | sibado . . |
6 |domingo i ! f
7 | segunda ol
8 terga I?. ] ' I
9 | quarta | ! | '!
10 | quinta ; L |
11 | sexta | | i
12 | sabado i "
13 | domingo ': ,'
¢ 14 ] __,seguﬂfia ' ! 1L, 5 y _',_}
5 | e | : CINNGED!
6 | | B
< T | - [k oTh
18 sexta i i 1 i
19 | sabado | | .
20 |domingo |. - . d
| 21 | segunda ,-' idh ol Vi
QE?C;: ;u' ' ) 4 gh I I*ﬂl’“ﬁ Atz
23 | quarta | |
J 24 | cuinta® L Ly W e,
25 ‘sexta | ! _ |
26 | sdbado ll - . ; i.
27 | domingo | . 1} :- e ] |
28 | segunda 1 h _ » - L i
3 e 2 | ']j 119 o ¥Th, TRA i
—— _ : b - . |
“30°| quarta . | - ;
31 | quinta | i E | _g_:_;"iﬂ |
\ AN

Carimboldo
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Plantdes Urg e Emerg.

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico

F -
/

Médico: '/ -7 .4al/, ) 5S¢ U sl . . LA g il
Epecialidade: |~ (.« "\ /o o (¢ Més/Ano: 01/12/2020 a 31/12/2020
Local:3anta Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura !Entradai Saim Assinatura
1 terga !
2 guarta E i
3 quinta I Il
: | I |
- sexta | i | i
5 | sabado | : '[ i
6 | domingo ili L
7 | segunda II I? I
8 | terca ': | {
9 | quarta | I: ; :
10 | quinta i ;r ;
11 sexta i 'l i |
12 | sabado | | | | i
13 | dorningo| ' ' i '
14 | segunda . | h '
15 terca I |
16 | quarta | i { I i _i
17 | quinta 4'| ! | |
18 | sexta i
19 | sébado ! '.
20 | domingo| l; | 1
21 | segunda | |
22 | terga | ;i ! £¢1.0.8.0¢ i |
[23 /| quarta E I : D"..i'&msp i
24 quinta | I, '. !
25 sexta ;i :’
26 | sébado | | ! i
27 | domingo| :' : | .
28 | segunda | .I |
29 | terca | | ' |
30 | quarta i!_ | . '
31 | quinta | | I
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
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Registro dé Frg‘ﬁ’éncia de Presta¢do de Servico

Médico: Dr.Bruno F. p, o
Epecialidade:’ /) = 7
1

Més/Ano: 01/12/2020 a 31/12/2020
Local:Santa Casa De Pnn‘iajjéf
Diurno Noturno i
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 rerca ' !
2 quarta ! H _E H 5
3 | quinta | F | F | H
4 J'q. sexta '1| I i . i |
5 ‘| sébado : | | l: ;:
6 | domingo i
7 r segunda | .i
3 ) i zerca ! g4
h9 ' quarta |
{&l!t guinta |
11 L exta | d
12 | sau_:zc i
13 :ck ainy go '!
14 | segunda
15 I terga | ! |
16 { quarta | |
17 | quinta :; s
L 18L.! seita | ,I |
/|
19 | sdbado |

I |
20 | domingo)

21 | seg_mdil

22 | terga 1
234' quarta : 3
24 | ouinta : !
25 : suta 'I . :l|
26 | sabado |
27 idc*-; ingo| i I | |
28 | segunda | i : |'I
29 ,_"e"‘ L | . . :'
30 | quarta | : : -
31 é;_"l.;:'.-ta

Carimbo do Médico
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

Fone: (16) 3962-1716 - Fax: (16)3963-1719
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Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servico

Medico: -
Epecizlidave: Més/Ano: 01/12/2020 a 31/12/2020
Local:5anta Casa De Pontal
Diurno Noturno

_bia 1. Semana ! Entrada Saida Assinatura Entrada| Saida pfssinaturd e de Alencar
L 1) terga | . E CRM 203316

] | Guarta |r

3 | quinta | Dr Rafaol) OB doflonrar
(4)] sexta ' CRM 203316
«-E-"- sdbado |

& |domingo :

7 s.egum:'-al

] targa

3 quarta

10 | guinta

11 sexta

12 | sabado

13 | demingo

14 .segunda

15 targa e

116 )| quarta / ¢ 1001 or ﬁé&% Lrelliila
17 | quinta ' L* V_J,«fl“
i8 sexta

19 | sibado |

20 | dorningo

21 | segunda

22 terca

23 | quarta

24 | oguinta

25 sexta

26 | sabado

27 | domingo

28 | segunda

29 terca

30 | quarta

31 | quinta | I

Dr, Rafael ). O. B. de Alencar

Carimbo do Médico
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Plantdes Urg e Emerg.

Vi D ~Registro de Freqyéncia de Prestagdo de Servi¢o 2
Medico: 110l AR] N G i 10 Oaotiaal G Ll o
¥ s o y |
Epecielivade: [ (4, Imés/ano: { 7/ 7.0 01/12/2020 3 31/12/2020

Local:5ania casa De Pontal

Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida i' Assinatura : Entrada| Saida [ ..:[Assinatura Nlencé
1 | tera | | 154 1\ %203316
P | quaita | ‘N
3 quinta
4 sexta
5 sabado
6 |domingo
7 | segunda
B targa
9 quarta §
10 guinta
11 sexta |
12 5"!’."_::_’_%?_
13 | domingo|
14 | segunda
1% targa
16 | quarta
17 guinta
1& sexta
19 |} séhado |
20 | domingo
21 | segunda
22 terga
23 quarta h!
24 quinta
25 sexta
26 | sabado
27 | domingo |
28 | segunda |
29 terca
30 quarta
31 guinta

) M\rj0r el @ Alerarar
Carimbo do Médico _ R
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Registro de

quéncia de Prestacdo de Servico

Médico:
Epecialidade

€0l

'Local:5ania Casa ;t‘on!al
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
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Fone: (18) 3953-1716 - Fax: (16)3953-1719
e-mail - scpontal@3ax combr

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico

A

&

Medico: . Al s dreoadd
Epeciclidade: 11 3 Imés/ano: 1.7, 01/12/2020 3 31/12/2020
Local:5anta Casa De Pontal
Diurno Noturno fi
Dia | Semana | Entrada | Saida : Assinatura Entradal Saida g Assinatura I'
1 terca ! _L ! E
2 quarta E JE E .q
3 quinta | ﬂ ﬂ ! I
4 | sexta :, i -
5 | sabado | | _
5 dcmingo:i | i !
7 segundaj L [
8 terga { E
9 | quarta | I
10 | quinta |
11 | sexta r .
12 | sibado .“ y ;:
13 | domingo| ! |
14 | segunda
15 tarca i ;F
16 | quarta !
17 | quinta ]
18 | sexta | *
19 | sibado | | :'
20 | domingo I ii i !I:
21 segundaf: _:I |
22 | terca i i g l
23 | quarta || _ i ntﬁo ;!
. ' _ T T 1
24 | quinta | | ! - . -_:' : q;gf\toEg
2."5) sexta u 19 {1 _ ‘,«’f A c,‘i'-:;&p 210 f.
26 | sdbado | | = ]
27 | domingo I
28 i segunda | ] ;
29 | terca | Dr. Antonio Arcanjo i
i MEDTCO | -
30 | quarta cRi/Se 230648
31 | quinta 1, | ’jﬂ - '
oy B

,
carim’ﬁo dcli N édico




Fundada em 30/06/1937

Fa

Plantdes Urg e Emerg.

Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CINPJI55110753/0001-41 Fone:(16)3953-1716 - Fax: (16)38563-1719
e-mail - scpontal@3ax combr

Registro de “requéncia de Prestacdo de Servico

!

Medl(o' :. L3 T r’-.&:’-‘l)‘ o - N 2o et
Fa Y
\

Epecizlidade: / M (| {E? 5 Mas/Ano: 01/12/2020 a 31/12/2020
Local:3anta Casa De Pontal
Diurno Noturno

Dia | Semana I Entrada | Saida | Assinatura [l Entrada] Saida Assinatura
1 isrga |

2 gualta |

3 _E'-_?',LE

B sexta .

5 | sdbado | 0% 00l (R oo {Q,p,,lﬂ_mml 3. . { {0y

6 |domingo| ¢ \ \ \ |

» Ry

7 | segunda [ ! |

& terga - s . nl

9 | quarta | !

10 quinta F

1l sexta ;

12 | sabado | ;

13 | domingo '

14 | segunda Lr

15 ter¢a g

16 | quarta 4 ll

17 quintia

18 sexta i |

19 | sabado i

20 {domingo :

21 j segunda 'I ' !,l

T

22 terca l ‘q

23 | quarta i IE

24 | quinta f i | I

25 sexta !‘ ;

26 | sébado r 1 |

27 | domingo | I
28 | segunda |

29 terca F

30 | quarta !_

31 | quinta { |

Carimbo &;W\Iédico

s



27/01/2021 Internet...b ank.ing CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000031040-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO DE ASSISTENCIA LAB DE SERT LTDA

CPF/CNPJ: 54.163.332/0001-16

Valor: R$ 6.332,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operagao:

Histérico: NF 172

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacdo: 27/01/2021 10:39:49
Codigo da operacdao: 00133892
Chave de seguranca: WGLHW7J15ATG1WX]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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

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

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



5 s as
MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
( [ Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: 3
3 172 13/01/2021 BQYKVMEO )
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:
q J_ Telefone: Inscri¢do Municipal: 104528 )
(Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:01/2021 Dt.Prestagdo:13/01/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengao de I1SS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
' J
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
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716
\ Enderego Cobranga: )
(Discriminagao dos Servicos Valor Total
REALIZAGCAO DE EXAMES LABORATORIAIS REFERENTE A DEZEMBRO DE 2020. 6.332,06
L \g "
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL \C\?F\'m \
0 WORTCooERN
“ \j%“\“‘ . h?
it 2 “OW
LB 2

Ut 0?
0. R
Pre
N
RETENGOES M DESCONTOS |
[E5) IRRF PIiS Qlconns 9] csLL | INSS loumos QJlCondicionado | Incondicionado |
0,0 0,0 0,0 0,0 0,00 0,00 0.0 0.00 0,00
VALORSERVIGO |~ VALORES DA NFS-e ~|( TOTAL LIQUIDO

| 833208 J(Reressemeeo | o] BomedeCa 1) 06| M 200% | ey reTencio] 12664)__ 633206 )

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

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C

13/01/2021 LTDA
HOPO IO o 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LCh:.we BQYKVMEO Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



CNPJI 55110753/0001-41
Fundada em 30/06/1837

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16)3953-1716 - Fax: (16)39563-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr

EXAMES DE LABORATORIO ANALISES CLINICAS

DEZEMBRO/2020
EXAMES DE LABORATORIO | QUANTIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

ANALISES CLINICAS 1.911 TABELA SUS | RS 6.332,06




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA

CNPJ: 55.108.831/0002-54

RELATGR okt = =t — S e e A 1.
Servicos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO
Periodo de 01/12/2020 a 31/12/2020 Posto: PONTAL/Médico: Todos fndice: 1,00
codigo Descrigdo Qotd val. Médiec Val. Total
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 54 2,01 108,54
0202010180 AMILASE 41 2,25 92,25
0202080021 ANTIBIOGRAMA 2 13,34 26,68
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST) 54 2,01 108,54
0202080048 B.A.A.R. (BACILOSCOPIA) 1 4,20 4,20
0202010201 BILIRRUBINAS (TOTAL E FRAGOES) 27 2,01 54,27
0202010210 CALCIO 7 1,85 12,95
0202010317 CREATININA 171 1,85 316,35
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAO MB - CK-MB 39 4,12 160,68
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 31 3,68 114,08
0202080080 CULTURA DE URINA E CONTAGEM DE COLONIAS 2 5,62 11,24
0202030792 DENGUE NS1 3 28,20 84,60
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EAS) 197 3,70 728,90
0202010422 FOSFATASE ALCALINA 26 2,01 52,26
0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 27 3,51 94,77
0202010473 GLICEMIA EM JEJUM 13 1,85 24,05
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 285 423 1171,35
0202060217 HORMONIO GONADOTROFICO CORIONICO (BETA HCG) 7,85 15,70
0202060250 HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 1 8,96 8,96
0202010554 LIPASE 2,25 18,00
0202010562 MAGNESIO 3 2,01 6,03
0202020029 PLAQUETAS 281 2,73 767,13
0202010600 POTASSIO 139 1,85 257,15
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 107 9,25 989,75
0202010627 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 4 1,85 7,40
0202010635 sépIo 140 1,85 259,00
0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP) 21 2,73 57,33
0202020134 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO 14 5,77 80,78
0202060381 TIROXINA LIVRE (T4L) 3 11,60 11,60
0202060390 TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 8,71
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 40 9,00 360,00
0202010694 UREIA 162 1,85 299,70
0202020150 VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 7 2:73 19,11
Total da fatura: 6332,06
Emitido em: 08/01/2021 Sistema Labol pag. 1/1



L
s
prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO
de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos Indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
1) 01/12/2020 PO022198 ANDREIA CERQUEIRA SANTOS / P002219801
Cadigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMELETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS ' 1 2,73
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
0202030083 PROTEINA C REATIVA (pCR) 1 9,25
Total: 19,79
2) 01/12/2020 PO022199 LAFAETE CAIRES GUIMARAES FILHO PO8229 / P002219901
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
LAB 10202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010694 URETA 1 1,85
g 0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 sSODTIO 1 1,85
10202010600 POTASSIO 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 27,19
3) 01/12/2020 PO022202 AMANDA DA SILVA / P002220201
Codige Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010635 sopIo 1 1,85
0202010600 . POTASSTO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGB/ALT) 1 2,01
0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 1 2551
0202010422 FOSFATASE ALCALINA 1 2,01
0202010201 BILIRRUBINAS (TOTAL E FRACOES) 1 2,01
Total: 25,79
4) 01/12/2020 PO022207 WALTER BONUTTI JUNIOR / P0O02220701
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 s0p1O 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 17,94
5) 01/12/2020. PO022210 ESTHER LUIZA PASSARELI DOS SANTOS / P0O02221001
Cédigo ‘ Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (pCR) 1 9,25
0202010473 GLICEMIA EM JEJUM 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPTA (EA 1 3,70
Total: 21,64
6) 01/12/2020 P0O022212 ANTONIO MARCOS RODRIGUES DA CRUZ / P0O02221201
Cédigo Exame otd Valor(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS i 2,73
0202010694 URETA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202010201 BILIRRUBINAS (TOTAL E FRACOES) 1 2,01
1 2,01

0202010422 FOSFATASE ALCALINA

Emitido em: 08/01/2021 Sistema Labo| Pag. 1/50



. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
¢NPJ: 55.108.831/0002-54

Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos Indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia

0202020134 TEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO 1 5;77
0202010325 CREATINQ QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRACAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031208 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00
Total: 39,54

15) 02/12/2020 P0O022271 MARIA DUTRA LIMA / P0O02227101
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00
’ Total: 13,12

16) 02/12/2020 PO022272 REGINA CELIA DE SOUZA / P0O02227201
Codigo Exame ot Valor (RS5)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 45 11
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA L 1,85
0202010635 SODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
0202010180 AMILASE 1 2,25
0202010201 BILIRRUBINAS (TOTAL E FRACOES) 1 2,01
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202010422 FOSFATASE ALCALINA 1 2,01
0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 1 3,51
0202020029 PLAQUETAS 1 2T
Total: 31,74

i7) 02/12/2020 PO022273 MARIA PALMIRA CARVALHO ARTEN BELINI PO16759 / P0O02227301

Cédigo Exame Qtd Valer (RS)
0202020380 . HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,1
0202020029 PLAQUETAS 1 2,93
0202010694 UREIA 1 1,85
202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 36DIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO i 1,85
0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP) 1 2,73
0202020134 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO % 5,77
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I T 9,00
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGCAO MR - CK-MB ¥ 4,12
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3, 68
Total: 39,54
18) 02/12/2020 P0O022274 JURACI TEIXEIRA FRANCO . PO5401 / P0O02227401
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 $ODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP) 1 2,73
0202020134 - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO 1 5,77
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00
Total: 39,54
19) 02/12/2020 PO022276 FIDELCINO MOREIRA SILVA / P0O02227601

Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010635 s0DIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
0202010317 CREATININA i 1,85

Emitido em: 08/01/2021 Sistema Labo! Bag. 3/50



- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA

GNPJ: 55.108.831/0002-54
Servigos prestados para SCE

- SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
Cédigo Exame Qtd Valor [R5)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2r T3
0202050017 ELEMENTOS ANORMATIS E SEDIMENTOSCOFIA (EA 1 3,70
Total: 10,54
28) 02/12/2020 PO022290 ELISABETE LIMA DE SOUSA / PO02229001
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202050017 ELEMENTOS ANCRMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 3,70
29) 02/12/2020 P0O022291 NUBIA DE CASSIA DE JESUS SILVA / P002229101
Cédigo Exame otd Valor(R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 3, 2,73
Total: 6,84
30) 02/12/2020 PO022292 ELIEIDE PEREIRA GUIMARAES / P002229201
Cédigo | Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020028 FLAQUETAS 1 2,73
Total: 6,84

31) 03/12/2020 PO022342 ERICA DA SILVA DOS SANTOS

PO13118 / PO02234201

Céodigo Exame Qtd Valor(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS b3 pAHT
Total: 6,84

32) 03/12/2020 PO022344 WALTER BONUTTI JUNIOR / PO02234401
Codigo Exame - Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4, 11
0202020029 PLAQUETAS i 2413
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,B5
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 14,24

33) 03/12/2020 PO022350 JOSE MANOEL DO NASCIMENTO SOBRINHO / P0O02235001
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA ¥ 3,70
Total: 3,70

34) 03/12/2020 PO022351 JOSE ROBERTO DA SILVA / P002235101
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 P &
0202020029 PLAQUETAS 1 2.3
0202010635 sép10 1 1,82
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1, 85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST T 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) L 2,01
L Total: 18,26

35) 03/12/2020 P0O022353 ISABELA NUNES FERNANDES / P002235301
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGERAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (ECR) 2 9,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 3 3; 70
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1;85
Total: 27,19

Emitido em:

08/01/2021
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 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
GNPJ: 55.108.831/0002-54

Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos fndice: 1,00
Data Ficha Nome : Carteira / Guia
43) 03/12/2020 PO022392 SERGIO APARECIDO BELLESINI / P002239201
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2:73
0202010694 URETA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 - s6DIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE DE FROTROMBINA (TAF) 1 2572
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - T 1 9,00
Total: 33,77
44) 04/12/2020 PO022393 PAULO CESAR GUEDES PO17157 / POD2239301
Codigo Exame otd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 £,1%
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 3; 1,85
0202010635 s0DIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00
0202020029 PLAQUETAS 1 3,73
Total: 31,04
45) 04/12/2020. PO022394 ERICA DA SILVA DOS SANTOS PO13118 / P0O02239401
Cédigo ' Exame Qtd Valor(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 URETA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 SODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3, 6
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I i 9,00
0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAF) 1 2.3
: Total: 33,77

46) 04/12/2020 PO022444 THAIS CRISTINA OLIVEIRA DE ALMEIDA / P002244401

Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1. 2,73
Total: 6,84
47) 04/12/2020 PO022447 ROSA RODRIGUES DA SILVA RIBEIRO / PO0D2244701
Cédigo ) Exame gtd Valor (RS)
0202020380 - HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA T 1,85
0202010635 sép1o 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 17,94
48) 04/12/2020 PO022448 LUZIA MORELLI / PO02244801
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2473
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010180 AMILASE 1 2,2
0202010635 s0DIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85

Emitido em: 08/01/2021 Sistema Labol Pag. 7/50



- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
GNRJ: 55.108.831/0002-54

-

Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos fndice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
55) 04/12/2020 PO022466 VALQUIRIA BRITO DOS SANTOS PO11513 / PO02246601
Cédigo Exame gtd Valor(R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 5 1 2,73
Total: 6,84
56) 04/12/2020 PO022468 AGNA SOARES / PO02246801
Codigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202010694 URETA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010180 AMILASE 1 228
0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 1 3,51
0202010422 FOSFATASE ALCALINA 1 2,01
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAF) 1 2,73
0202020029 FLAQUETAS 1 L
Total: 33,98
57) 04/12/2020 PO022469 SIDICLEI ROCHA DOS SANTOS 480.122 / P0O02246901
Cédigo Exame Qtd Valor (RS$)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 3,70

58) 05/12/2020 PO022489 SOPHIA GABRIELLY CARDOSO DOS SANTOS / P002248901

Codigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010473 GLICEMIA EM JEJUM 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
! Total: 21,64

59) 05/12/2020 PO022490 SEBASTIAO CASTORINO RODRIGUES / PO02249001
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMEPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010635 sODIO 1 1,85
Total: 10,54

60) 05/12/2020 PO022491 COSME VIEIRA DE LIMA / PO02249101
Cédigo Exame Qtd Valor(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO : 1 4,11
0202020029 FLAQUETAS 1 2,73
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTQSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 17,94

61) 05/12/2020 PO0D22499 ANGELINA MONTANHA CASSARO / P002249901
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO i 4,11
n202020029 EFLAQUETAS % 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMATIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 27,19

Emitido em: 08/01/2021 Sistema Labol Pag. 9/50



. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA

GNPJ: 55.108.831/0002-54

2

REEATO
Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO
Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 17,94
69) 07/12/2020 PO022543 DULCE MARIA GENARI BARCO / P0O02254301
cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS . 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (ECR) 1 9,25
0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 1 351
Total: 19,60
70) 07/12/2020 PO022544 LAYSLA CAROLINA SPOTI NOGUEIRA S / PO02254401
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4, 11
0202020029 PLAQUETAS 1 27a
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 16,09
71) 07/12/2020 POD22545 MARTA REGINA JUSTINO DE SOUZA PO13990 / PO02254501
Cédigo Exame Qtd Valor(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2 T3
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA L 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
0202010635 SODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
Total: 27,19
72) 07/12/2020 PO022546 LOURIVAL DE SOUZA RIBEIRO / P002254601
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 sSODIO X 1,85
0202010180 AMILASE E 225
0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 1 3,51
0202010422 FOSFATASE ALCALINA ) 1 2,01
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 = ]
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGE/ALT) 1 2,01
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010600 POTASSIO 1 1,85
Total: 29,73
73) 07/12/2020 PO022547 MARIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS / PO02254701
Cédigo Exame Qtd Valor(R$)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 3,70
74) 07/12/2020 PO022549 RAISSA VIEIRA SANTOS / PO02254901
Codigo Exame Qtd Valor (R5)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 13,3¢
75) 07/12/2020 POD22550 JOAO MIGUEL SILVA SANTOS / P0O02255001
Codigo Exame 0td Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) ' 1 9,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 19,79
76) 07/12/2020 PO022553 ALINE FRANCIELLE FERREIRA DOS SANTO / P0O02255301
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
Emitido em: 08/01/2021 Sistema Labol Pag. 11/50



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
CNPJ: 55.108.831/0002-54

- ?

Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos fndice: 1,00

Data Ficha Nome Carteira / Guia
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO ’ 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 273
0202010635 s30D1IO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010180 AMILASE 1 2:25
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202010473 GLICEMIA EM JEJUM 1 1,85
Total: 22,36

85) 08/12/2020 PO022617 PEDRO FILIPPINI PO999 / PO02261701
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70

Total: 17,94

86) 08/12/2020 PO022628 ROSANGELA MARIA PEREIRA DE SOUZA TE / P002262801

Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020028 PLAQUETAS 1 213
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 10,54
87) 08/12/2020 PO022629 LAURINDA FERNANDES MURILO / PO02262901
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 :: 4h B
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
D202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,B5
D202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9;25
Total: 19,7¢
88) 08/12/2020 PO022630 DANIEL PINHEIRO COSTA / PO02263001
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO & 4, Tl
0202020029 PLAQUETAS 1 2:73
0202010694 URETA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA b2 = PR 2
Total: 14,24
89) 08/12/2020 PO022633 FABIANA SANTOS / PO02263301
Cédigo Exame td Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 . PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (EBCR) 1 9,25
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST k 2,01
D202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2401
0202010694 UREIA b L; B8
0202010317 CREATININA cF 1+89
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 27,51
90) 08/12/2020 PO022635 VITORIA PICINATO SILVA 784669 / P0O02263501
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2T3
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010635 SODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85

Emitido em: 08/01/2021 Sistema Labol Pag. 13/50



'LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
C&ipJ: 55.108.831/0002-54

Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos fndice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 16,09
97) 08/12/2020 PO022649 LUIS CARLOS DA SILVA / P002264901
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
p202020380 HEMOGRAMA COMPLETO & 4,11
0202020028 PLAQUETAS 1 2,73
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 12,39
98) 08/12/2020 PO022650 ALEX NASCIMENTO DE LIMA PO15664 / P0O02265001
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO X 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0D202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 sSODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
Total: 23,49
99) 08/12/2020 PO022651 RAQUEL APARECIDA RODRIGUES PO9774 / PO02265101
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,13
Total: 6,84
100) 08/12/2020 PO022652 NIANARA HELENA DE OLIVEIRA ALVES / PO02265201
Codige Exame . Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMATS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 17,06
101) 08/12/2020 PO022653 ALICE BARROS PO11587 / PO02265301
Coédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 YEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 56DI1I0 1 1,85
0202010600 POTASSIO i 1,85
0202010180 AMILASE 1 2525
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,2t
Total: 29,44
102) 09/12/2020 PO022654 ALEX NASCIMENTO DE LIMA PO15664 / PO02265401
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 s6DIO 1 1,85
0202010600 FOTASSIO 1 1,85
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGE/ALT) 1 2,01
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 g9,25
0202010180 AMILASE 1 2,25
0202050017 FELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCORIA (EA 1 3,70
Total: 33,46
103) 09/12/2020 PO022655 VALQUIRIA APARECIDA ROQUE / PO02265501
Cdédigo Exame Qtd Valor(R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA

GNPJ:
RELA Rt
Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

55.108.831/0002-54

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
Cédigo Exame Qtd Valeor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLET 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 5 2,73
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) i 2,01
Total: 18,26
111) 09/12/2020 PO022722 LIVIA NARCISO COSTA / P0O02272201
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
Total: 6,84
112) 09/12/2020 ©PO022723 LAURITA DE OLIVEIRA FRANCISCO / P002272301
Cédigo Exame otd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1: 2:93
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST i 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202010201 BILIRRUBINAS (TOTAL E FRACOES) 1 2,01
Total: 12,87
113) 09/12/2020 PO022724 ELIANA DONIZETE LAUDINO GALVAO SOUZ PO17716 / POD2272401
Codigo Exame otd Valor(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 o
0202020029 PLAQUETAS il Fis
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 sSODIO 1 1,85
0202010600 POTASSTIO 1 1,85
0202010180 AMILASE 1 2,25
0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP) 1 &: 73
Total: 28,47
114) 09/12/2020 PO022726 MARIA VICTORYA DA SILVA SANTANA / PO02272601
Codigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2:73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (ECR) 1 9,25
Total: 16,09
115) 09/12/2020 PO022727 AMANDA ALMEIDA DE PAULA / PO02272701
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,98
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 21,64
116) 09/12/2020 PO022728 COSME VIEIRA DE LIMA / PO02272801
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010694 URETIA ¥ 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 S0DIOD 1 1,85
0202010600 POTASSIO i 1,85
Total: 23,49
117) 10/12/2020 PO022709 LAURITA DE OLIVEIRA FRANCISCO / P0O02270901
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
@NPJ: 55.108.831/0002-54

Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos fndice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRACAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00
Total: 31,04

125) 10/12/2020 PO0D22781 GUILHERME SENA RODRIGUES DE OLIVEIR / P0O02278101

Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,13
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 16,09

126) 10/12/2020 PO0D22784 LETICIA EDUARDA CAMPOS SILVA / PO02278401
Coédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4., 1T
0202020029 PLAQUETAS 1 2:73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 16,09

127) 10/12/2020 POD22785 ADAO LUIZ ZANDONI / P0O02278501
Cédigo Exame otd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 273
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 14,24

128) 10/12/2020 PO022788 MARIA DE LURDES QUEIROZ MALHEIROS PO13167 / P0O02278801

Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 O
0202020029 PLAQUETAS £ 2,73
0202010694 - UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA I 1,85
0202010635 SODIO i 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
Total: 14,24
129) 10/12/2020 PO022789 CAROLINA PEREIRA DA SILVA / P0O02278901

Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMATS E SEDIMENTOSCOPIA (EA % 3,70
Total: 19,79

130) 11/12/2020 PO022791 VICENTINA DOS SANTOS DE AGUIAR PO14613 / PO02279101
Codigo Exame otd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010635 sépro 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3; TO
; Total: 14,24

131) 11/12/2020 P0O022792 SUELI CANTOLINI FERREIRA / P002279201

Codigo Exame otd Valor (R§)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 3 4,11
0202010635 sODIO 1 1,B5
0202010600 POTASSIO T 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTQSCOPIA (EA 3 3,70
0202020029 PLAQUETAS 1 2513
Total: 14,24

132) 11/12/2020 ©PO022841 VICENTINA DOS SANTOS DE AGUIAR PO14613 / P0O02284101
Cédigo Exame otd Valor (RS)
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
41PJ: 55.108.831/0002-54

Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos Indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2501
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) & i f o 2
0202010201 BILIRRUBINAS (TOTAL E FRACOES) 1 2,01
02020104865 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 1 3 51
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 29.33
141) 12/12/2020 P0O022909 JOSE JULIO DOS SANTOS / PO02290901
Cédigo Exame . td Valer (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2473
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9;25
0202010635 50DIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
Total: 23,49
142) 12/12/2020 PO022910 DARCI APARECIDO DE SOUZA / P002291001
Cédigo Exame gtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS E 2:,73
0202010635 s0DIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 i)
0202010317 CREATININA 1 Ty BB
0202010627 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES b 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA ¥ 3,70
Total: 19,79
143) 12/12/2020 ©PO022911 LISLAINE CARLA MOREIRA / P0O02291101
Codigo Exame Qtd Valor(R$)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 3,70
144) 12/12/2020 PO022912 AMANDA VANESSA FAUSTO DE OLIVEIRA / P0O02291201
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 . FLAQUETAS 1 Z2.33
0202030083 PROTEINA C REATIVA {PCR) 1 9,25
Total: 16,09
145) 12/12/2020 P0O022913 LAILA KELLY BARBOSA SILVA / P002291301
Codigo Exame Qtd Valor(R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4, 10
0202020029 PLAQUETAS 1 2: T3
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 8,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 19,79
146) 12/12/2020 PO022914 MANOEL LEVINDO PINTO 000 / PO02291401
Cédigo Exame y Qtd Valor (R§)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 FLAQUETAS 1 2,73
0202010635 SODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010694 UREIA ¥ 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2401
d Total: 18,26
147) 13/12/2020 PO022915 IZABEL CRISTINA GALANTE NOGUEIRA / PO02291501
cédigo Exame Qtd valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 3511
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA

CWPJ: 55.108.831/0002-54
RE

Servigos prestados para

SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) A 9,25
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 5,00
Total: 40,29
155) 14/12/2020 POD09387 LUCIANO GAMBATI / PO00938701
Cédigo Exame Qtd Valor(RS)
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAC MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 3,00
Total: 16,80
156) 14/12/2020 PO0D09542 MARIA LUCIA BARBOSA SANTOS / PO00954201
Cadigo Exame Qtd Valor (R$)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 3,70
157) 14/12/2020 PO00968Y LORAINE BATISTA DE OLIVEIRA / PO00968901
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 16,09
158) 14/12/2020 PO009762 EDIVANIA MORAIS ALMEIDA DE SOUZA / PO00976201
Cédigo Exame td Valor (BS)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 3,70
159) 14/12/2020 PO009808 ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA / PO00980801
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 19,79
160) 14/12/2020 PO010050 AURELIANO LOPES / PO01005001
Cédigo Exame otd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202010201 BILIRRUBINAS (TOTAL E FRACOES) 1 2,01
0202010627 PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
0202010635 50D10 1 1,85
0202010600 POTASSIO i 1,85
Total: 35,07
161) 14/12/2020 PO0O10069 ERICA RENATA MARTINS ROCHA / PO01006901
Codigo Exame " Qtd Valor(R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 10,54
162) 14/12/2020 P0010245 MARILDA VIEIRA MARCIANO / P0O01024501
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
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'LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
CNPJ: 55.108.831/0002-54

Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos Indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 16,09
170) 15/12/2020 PO022994 ROSEMEIRE CARVALHO 0034389003 / P002299401
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMFLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,705
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010635 sODIO 3l 1,85
0202050017 ELEMENTOQS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 17,94
171) 15/12/2020 PO022995 HUGUES BARBOSA DE OLIVEIRA - / P0O02299501
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS I 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010694 UREIA L 185
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010635 sODIO T 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 2 3,70
' Total: 27,19
172) 15/12/2020 PO022996 ANAILDES PINHEIRO / PO02299601
Coédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 7, 2,13
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
N202010635 sODIO g 1,85
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGCAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 34,74
173) 15/12/2020 PO022997 CAMILA FERNANDES PO1901 / PO02299701
Cédigo Exame Qtd Valor(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,1
0202020029 PLAQUETAS : 2,73
0202010694 URETA 1 1,85
0202010317 CREATININA i 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010635 s6DIO 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 17,94
174) 15/12/2020 PO022998 THAUANNE SANTOS CAMPOS / PO02299801
Codigo Exame td Valor (R%)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,13
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 10,54
175) 15/12/2020 PO022999 BENEDITO ANDRE DE SOUZA / P002299901
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 URETA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 185
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010635 sSODID 1 1,85
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mom'réruo DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
@pJ: 55.108.831/0002-54 !

Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos fndice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202020029 PLAQUETAS 1 203
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 56DIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOFIA (EA 1 3,70
Total: 17,94
182) 16/12/2020 PO023062 HENRIQUE FERRAZ RODRIGUES / PO02306201
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202050017 ELEMENTOS ANOCRMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 10,54
183) 16/12/2020 PO023063 ZENILDA NOVAIS DA SILVA / P0O02306301
Cédigo Exame Qtd Valor(R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010635 sSODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010473 GLICEMIA EM JEJUM 1 1,85
Total: 25,34
184) 16/12/2020 PO023064 MARIA INES PACO / PO02306401
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS £ W
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010694 URETA 1 1,85
Total: 19,79
185) 16/12/2020 PO023065 OSAIAS RODRIGUES LIMA / PO02306501
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 SODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010473 GLICEMIA EM JEJUM 1 1,85
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
Total: 20,11
186) 16/12/2020 P0O023070 ADELVITA PEREIRA MACEDO / P0O02307001
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO it 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
Total: 17,94
187) 16/12/2020 PO023073 PLAUTO NOGUEIRA DA SILVA PO16474 / P0O02307301
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
) Total: 16,09
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1, ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
CNPJ: 55.108.831/0002-54

RE
Servicos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO
Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
194) 16/12/2020 PO023080 BEATRIZ APARECIDA MOREIRA / POD2308001
Cédigo Exame 3 Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 1% 8
0202020029 PLAQUETAS 3 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 sODIO 1. 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 17,94
195) 16/12/2020 PO023081 JULIA BIM BERCHAN PO7132 / PO02308101
Cédigo Exame ptd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,1
0202020028 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 UREIA i 1,85
0202010317 CREATININA 1 1;85
0202010635 sODIO 3 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3, 68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00
0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP) i 2,73
0202020134 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCTAL ATIVADO 1 5,77
Total: 39,54
196) 17/12/2020 PQC023108 FRANCISCA JERONIMO COSTA / PO02310801
Coédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS I 2,73
0202020150 VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAQ (VHS) 1 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010210 CALCIO 1 1,85
0202010600 POTASSI0 1 1,85
Total: 18,82
197) 17/12/2020 PO023117 JULIO CESAR FRANCISCO 785918 / PO02311701
Codigo Exame Qtd Valor(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2:73
0202010694 URELA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1;85
0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP) ;2 Z2,73
0202020134 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO 1 5,77
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 1 3,51
0202010422 FOSFATASE ALCALINA 1 2,01
0202010201 BILIRRUBINAS (TOTAL E FRAGOES) 1 2,01
0202010180 AMILASE 1 2,25
0202010554 LIPASE 1 2,25
Total: 38,79
198) 17/12/2020 P0O023118 AMADOR DONIZETI ALVES 786070 / PO02311801
cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO b 4,11
0202020029 PLAQUETAS i 2.3
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 SODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO i 1,85
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 g, 00
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK ) 1 3, 68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAO MB - CK-MB 1 4,12
0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP) 1 2;73

Emitido em: 08/01/2021 Sistema Labol Pag. 29/50



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
(NPJ: 55.108.831/0002-54
RELA ;

Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO
Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos Indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,13
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 16,09
206) 17/12/2020 PO023166 CLEMENCIA RODRIGUES SANTANA / P002316601
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202010333 CREATINO QUINASE FRACAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00
Total: 13,12
207) 17/12/2020 PO023167 KEMILLY DIAS PESSOA . / PO02316701
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS it 2. T3
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1, 9,25
0202010473 GLICEMIA EM JEJUM 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 21,64
208) 17/12/2020 PO023168 KEMILLY DIAS PESSOA / P0O02316801
Cédigo Exame Otd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS i 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 s56D10 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,BE
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 27,19
209) 17/12/2020 PO023169 ANA MARIA JESUS DA SILVA / PO02316901
Cédigo Exame otd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 SODIO i i,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202030083 PROTEINA C REATIVA (ECR) 1 9,25
: Total: 23,49
210) 18/12/2020 PO023193 DANIELA APARECIDA DA SILVA / PO02319301
cédigo Exame otd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2, T3
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 19,79
211) 18/12/2020 PO023225 JOSE MENDES LOPES / PO02322501
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
Total: 19,79
212) 18/12/2020 PO023226 JOSE MENDES LOPES / PO02322601
Cédigo Exame otd Valor (RS)
0202080048 B.A.A.R. (BACILOSCOPIA) 5 4,20
Total: 4,20
213) 18/12/2020 P0O023229 JULIO CESAR FRANCISCO 785918 / P002322901
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
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 LABOKATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA

CNPJ: 55 108.831/0002-54

&

rvigos prestados para

SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos fndice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 sSODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO I 1,85
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST i U
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202010201 BILTRRUBINAS (TOTAL E FRAGOES) b 2401
Total: 20,27
220) 18/12/2020 PO023242 JULLY NARA RODRIGUES OLIVEIRA / PO02324201
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO i 4,11
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA i 183
0202060217 HORMONIO GONADOTROFICO CORIONICO (BETA H I 7,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA by 3,70
0202020029 PLAQUETAS 1 2:13
Total: 22,09
221) 18/12/2020 PO023244 RUT LIMA RAMOS ALMEIDA / PO02324401
Cédigo Exame td Valor (R$)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA % 3,70
: Total: 3,70
222) 18/12/2020 PO023246 LUCIA CLEMENTE DA SILVA / PO02324601
Codigo Exame Otd Valor(RS)
202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK : i 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAC MB - CK-MB b 4,12
0202031208 TROFONINA CARDIACA - I i3 9,00
Total: 16,80
223) 19/12/2020 PO023247 ADAO SAMUEL SEGURA / P0O02324701
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
Total: 6,84
224) 19/12/2020 PO023259 BRUNA BEATRIZ DA SILVA 786462 / PO02325901
Cédigo Exame otd Valor(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) : o 9,25
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2, 0%
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE "(TGP/ALT) b i 2,01
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 R T8
Total: 25,66
225) 19/12/2020 P0O023267 SALVIANO COSTA / PO02326701
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMFLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2413
0202030083 PROTETNA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1+ 85
Total: 19,79
226) 19/12/2020 PO023273 AURIDES MARIA DA SILVA 20.079.894 / P0O02327301
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 3,70
227) 19/12/2020 PO023275 ROBERTO MOREIRA SANTOS / P0O02327501
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS I 2513
0202010694 UREIA I 1,85
0202010317 CREATININA 1 1, BS
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. LABOKATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA

GNPJ: 55.108.831/0002-54

Servigos prestados para

SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 séDIo 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202010180 AMILASE 1 225
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
’ Total: 33,46
238) 20/12/2020 PO023291  ANTONIO CARLOS MARCELINO PO10154 / PO02329101
Codigo Exame Qtd Valor (RS$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 P
0202030083 PROTEINA € REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 16,09
239) 20/12/2020 PO023292 ANDREZA PEREIRA SOARES RAMOS / PO02329201
codigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 439
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
Total: 6,84
240) 20/12/2020 PO023293 PIETRO HENRIQUE PINHEIRO SILVA / PO02329301
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 10,54
241) 21/12/2020 P0O023294 MAXIMILIANO RODRIGUES PO485 / PO02329401
Cédigo Exame Qtd Valor(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2473
0202010635 s6DIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I % 3,00
Total: 27,34
242) 21/12/2020 PO023321 VALDEMIR FERREIRA DA SILVA / PO02332101
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 3,70
243) 21/12/2020 PO023324 JESSICA APARECIDA SANTANA DE PAULA / P0O02332401
Cédigo Exame Qtd Valor (R3)
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 3 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2.3
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 23,49
244) 21/12/2020 PO023341 DERMEVANDO FERNANDES FONSECA CLT DEM / P0O02334101
caédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOFIA (EA 1 3,70
Total 19,79
245) 21/12/2020 ©PO023343 JESSICA OLIVEIRA DE SOUZA S / PO02334301
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
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- LABOKATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
¢NPJ: 55.108.831/0002-54

Sérvicos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202060390 TRIIODOTIRONINA (T3) 1 8,71
0202060381 TIROXINA LIVRE (TAL) 1 11,60
Total: 29,27
254) 22/12/2020 P0O023397 JOSE LUIZ DA SILVA / P0O02339701
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO i 4,11
0202020029 PLAQUETAS 14 2,73
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010694 UREIA % 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAF) 1 2,73
0202020134 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO 1 5,77
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 26,44
255) 22/12/2020 P0O023410 ANALLU NASCIMENTO CORREA / PO02341001
Codigo Exame ptd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 213
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 19,79
256) 22/12/2020 PO023412 OSVALDO PACHECO / P0O02341201
cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMFLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,13
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO ¥ 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202010180 AMILASE 1 2,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 3. 3,70
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAQC MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00
Total: 41,01
257) 22/12/2020 PO023427 ELEODORO CARDOSO DA SILVA PO4949 / PO02342701
Cédigo Exame Qtd Valor(RS)
0202080080 CULTURA DE URINA E CONTAGEM DE COLONIAS 1 5,62
p202080021 ANTIBIOGRAMA 1 13, 34
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,78
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA & 3,70
Total: 29,50
258) 22/12/2020 PO023429 TALLYSON RIQUELME CONCEICAO SOUSA / P0O02342901
Cédigo Exame td Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (ECR) 1 9,25
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 21,64

259) 22/12/2020 PO023430 DERCILIA APARECIDA DOS SANTOS SILVA / P0O02343001

Codigo Exame Qtd Valor(R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 URETA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1. 1,85
0202010635 SOnIO 1 1,85
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- LABOKATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
(3NPJ: 55.108.831/0002-54

&

Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos fndice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
266) 23/12/2020 PO023484 FABIANA BORTOLOTO / P002348401
codigo Exame ) Qtd Valor (R$)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,10
Total: 3,70
267) 23/12/2020 PO023498 MARIA CLARA MAGALHAES / P0O02349801
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 - PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 19,79
268) 23/12/2020 PO023498 RAFAEL SYDLOSKI / PO02349901
Codigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,12
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1, 1,85
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO i 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
0202010180 AMILASE * 1 2,25
Total: 20,19
269) 23/12/2020 PO023500 CLEIDE APARECIDA COSTA PO16859 / PO02350001
Cédigo Exame Qtd Valor(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOFPIA (EA 1 3,70
Total: 19,79
270) 23/12/2020 PO023505 AUGUSTA CARLOS DE BRITO PO17429 / PO02350501
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 UREIA 1 L+ 85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 56DI0 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 17,94
271) 23/12/2020 PO023506 CAMILA FERNANDES PO1901 / PO0D2350601
Cédigo Exame otd Valor (R5)
0202020380 HEMOGRAMA COMFLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
Total: 14,24
272) 23/12/2020 PO023507 ANA JESUS VIEIRA PO17398 / PO02350701
Cédigo Exame Qtd Valor (R§)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO T 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 URETA =% 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 sODIO 1 1,88
0202010600 POTASSIO 1 185
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAO MB - CK-MB 1 4,12
¥ Total: 34,74
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' LABOKATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
¢NPJ: 55.108.831/0002-54

Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO
Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos fndice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
281) 24/12/2020 PO023540 LUCIANA MARIA DE OLIVEIRA SILVA / P002354001
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 10,54
282) 24/12/2020 PO023542 THIAGO FELIPINI DO PRADO ADM / PO02354201
Cadigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA € REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 16,09
283) 24/12/2020 PO023546 ADRIANA DOS SANTOS MILIANO / POD2354601
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMFLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202050017 LEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA T 3,70
Total: 10,54

284) 24/12/2020 PO023548 VICENTE APARECIDO DONIZETI VENANCIO HE / P002354801

Codigo Exame Qtd Valer(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2.y
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 SODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3, 68
0202010333 CREATINO QUINASE FRACAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 3 9,00

Total: 31,04

285) 24/12/2020 PO023554 VICENTE APARECIDO DONIZETI VENANCIO HE / PO02355401

Cédigo Exame Qtd valor (RS)
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATING QUINASE FRAGAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00
Total: 16,80
286) 24/12/2020 PO0D23555 LUCIANA MARIA DE OLIVEIRA SILVA / PO02355501
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO I 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,173
0202010694 UREIA i 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) i 9,25
0202060217 HORMONTIO GONADOTROFICO CORIONICO (BETA H 1 7,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 31,34
287) 24/12/2020 PO023558 DELVANILDO PERERIA DOS SANTOS TURMA 2 SERV. GERAIS / PO02355801
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO & 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202050017 . ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 10,54
288) 24/12/2020 PO023559 SANDRO APARECIDO LUCATO / PO02355901
Codigo Exame otd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
Total: 6,84
289) 25/12/2020 PO023561 DULCELINE ALMEIDA PO17162 / P0O02356101
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-Laaoni\:eénxo DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA

@NPJ: 55.108.831/0002-54

Servigos prestados para

SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 17,94
296) 26/12/2020 PO023580 SAMUEL CRISTOVAO SOUZA PO6612 / PO02358001
Cédigo Exame Qtda Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2y T3
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 16,09
297) 26/12/2020 PO023581 RITA DE CACIA ANDRADE DA SILVA / PO02358101
Cadigo Exame Qtd Valor(RS)
D202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
n202020029 PLAQUETAS 1 2,73
Total: 6,84
298) 26/12/2020 PO023582 EMILLY GABRIELY DOS SANTOS / POD2358201
Cédigo Exame Qtd Valor (R5)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 3,70
299) 26/12/2020 PO023585 FRANCIELI PEREIRA DOS SANTOS RODRIG / PO02358501
Cédigo Exame Qtd Valor(RS)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 3,70
300) 26/12/2020 P0O023587 ELIVANE FERREIRA LIMA 779489 / PO02358701
Codigo Exame Qotd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 10,54
301) 27/12/2020 PO023588 MARIA PAULA SILVA PEREIRA 672642 / PO02358801
tédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,13
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA i 3,70
Total: 10,54
302) 27/12/2020 PO023590 FRANCISCO DE ASSIS PASSARELO 18303 / P0O02359001
Codigo Exame Rtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO b1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 Z 73
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 10,54
303) 27/12/2020 PO023594 MARIANA BEATRIZ DE MELO P0O14270 / PO02359401
cédigo Exame otd Valor (R$)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 3,70
304) 27/12/2020 PO023596 LUCIANA DE OLIVEIRA / PO02359601
Codigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOFPIA (EA 1 370
Total: 10,54
305) 27/12/2020 PO023601 JONATHAN MARCOS DE PAULO RODRIGUES / P002360101
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLET 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS L 2,73
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
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'LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
55.108.831/0002-54

ClpJ:

Servicos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos fndice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010210 CALCIO 1 1,85
Total: 28,07
313) 28/12/2020 PO023646 FRANCISCO DE ASSIS PONTES 787894 / PO02364601
Ccédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,18
0202010694 UREIA i 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 50DI0 1 1,85
0202010600 POTASSTIO 1 1,85
0202030083 PROTEfNA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202020150 VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 1 2,13
Total: 26,22
314) 28/12/2020 PO0D23651 ELIVANE FERREIRA LIMA 787811 / PO02365101
Coédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 2,73
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 10,54
315) 28/12/2020 PO023652 CARLOS ALBERTO FERREIRA DOS SANTOS 787897 / P0O02365201
Cédigo Exame # Qtd Valor(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 SODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGCAQ MB - CK-MB 1 4,12
0202031208 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00
Total: 31,04
316) 28/12/2020 PO023653 ANA CAROLINA LOCATELLI 787903 / PO02365301
Coédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 o
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 23,49
317) 28/12/2020 POD23655 MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA 13551 / PO02365501
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,93
0202020150 VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) S/ 273
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PBCR) 1 9,25
0202010635 sSODIO 1 1,85
0202010600 POTASSTIO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010210 CALCIO 1 1,85
Total: 28,07
318) 28/12/2020 PO023657 HERCULA APARECIDA DE SOUZA / PO02365701
Cédigo Exame Qtd valor (RS)
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAOD MB - CK-MB 1 41
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00
Total: 16,80
Emitido em: 08/01/2021 Sistema Labol Pag. 45/50



- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
.108.831/0002-54

ENPJ: 55

RE
Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO
Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 £, 85
0202010635 s6DIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 17,94
328) 29/12/2020 PO023728 ANA ANGELICA DA SILVA / PO02372801
Cédigo Exame Qtd Valer (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 1. 13
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
: Total: 14,56
329) 29/12/2020 PO023729 ALEX JUNIO LECHUGA SALLES / PO02372901
cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO % 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 293
0202010694 URETIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010635 . sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010201 BILIRRUBINAS (TOTAL E FRAGOES) 1 2,01
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST i 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202010422 FOSFATASE ALCALINA 1 2,01
0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 1 3;51
0202010473 GLICEMIA EM JEJUM 1 1,85
0202010180 AMILASE 1 2,25
0202010627 PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES i 1,85
Total: 31,74
330) 29/12/2020 P0023731 ANA ANGELICA DA SILVA / P0O02373101
Codigo Exame 5 Qtd Valor (R$)
0202010317 CREATININA 1 1,85
Total: 1,85
331) 29/12/2020 P0023732 VALERIAN RAVILA BARBOSA FRANCO / P0O02373201
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,13
0202050017 ELEMENTOS ANORMATS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
) Total: 10,54
332) 29/12/2020 PO023734 JUSSARA FERREIRA DE SOUZA / P002373401
Cédigo Exame Qtd Valor (R§)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS i % 73
0202050017 ELEMENTOS ANORMATIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 10,54
333) 30/12/2020 PO023735 IASMIN ROBERTA ROCHA PO16494 / PO02373501
Cédigo Exame Qtd Valor(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMELETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS ! 1 o
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 10,54
334) 30/12/2020 PO023773 WILLIS RIBEIRO DE MATOS / P0O02377301
Ccodigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,113
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 ° CREATININA 1 1,85
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* LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
INPJ: 55.108.831/0002-54

Servigos prestados para SCE - SANTA CASA AMBULATORIO

Periodo de 01/12/2020 - 31/12/2020 Posto: Todos/Médico: Todos indice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
0202020029 PLAQUETAS 1 2, T3
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGE/ALT) 1 2,01
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010635 36DI0 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA i 3,70
0202010422 FOSFATASE ALCALINA 1 2,01
0202010201 BILIRRUBINAS (TOTAL E FRAGOES) 1 2,01
0202010180 . AMILASE 1 2,25
0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 1 3,51
Total: 31,74
342) 30/12/2020 P0023793 VALDOMIRO RODRIGUES DA SILVA PO13327 / PO02379301
Ccédigo Exame otd Valor (RS)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 3,70
343) 30/12/2020 P0O023798 EVERTON APARECIDO DE SOUZA / PO02379801
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSTIO 1 1,85
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202030083 PROTEINA C REATIVA (ECR) 1 9,25
0202010422 FOSFATASE ALCALINA ¥ 2,01
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
: Total: 29,52
344) 30/12/2020 PO023799 BRENDA STEFANI MACHADO BIM / PO02379901
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 3 2;73
0202050017 ELEMENTOS ANORMATS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,170
Total: 10,54
345) 31/12/2020 PO023814 MARIA MARGARIDA LOURENGCO 777651 / P0O02381401
Cédigo Exame Qtd Valor(RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 Zul13
0202010180 AMILASE 3 1 225
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 .00
0202010635 30DI0 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010201 BILIRRUBINAS (TOTAL E FRAGOES) 1 2,01
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA i 1,85
0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 1 3,51
0202010422 - FOSFATASE ALCALINA 1 2,01
Total: 28,04
346) 31/12/2020 PO023818 EDILSON CESAR OLIVEIRA 000 / PO02381801
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202050017 ELEMENTOS ANORMATS E SEDIMENTOSCOFIA (EA I 3,70
Total: 3,70
347) 31/12/2020 PO023823 LUCIANO GAMBATI / PO02382301
Codigo Exame Qtd Valor (R§)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 3,70
348) 31/12/2020 PO023824 KATIANE ROSA DE JESUS BISPO / P002382401
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27/01/2021 Int erNet:::BAnking---CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 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$ 54.880,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da

operacgao:

Histérico: NF 7

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacgéo: 27/01/2021 10:41:35
Codigo da operacdo: 00134285
Chave de seguranca: AXCSARVZVWGWG3X]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
7
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
G3sCZsw3z
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e it s v Bt di Kk a
12/01/2021 as 17:04:18
Informagdes Fiscais ol TR e
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 450223MTEKUQX YVLNUSDCB1ACYLOOGO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Moo degp bl malbrsbandeisony ot
1-Sim 2 - Nio Mi presario @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
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
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documenta RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razado Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos _
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigo prestado em clinica medica 01/12/2020 & 31/12/2020 >, 56.000,00 R$ 56.000,00
g‘\\?ﬁ\\"
Wew \
enO W ¢e0ER
O e
ENV «Q
oS 8 1,990
c oP W ZL\PDY
R
(O
NORP
N
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
lRS 56.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 56.000,00 R$ 1.120,00 1-8Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF csLL 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$ 54.880,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 7 E CODIGO DE VERIFICAGAQ G3ISCZSW3Z.
Data CPFIRG Assinatura
! /
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL
HCAA0007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA .
Data Emissdo: 05/01/2021 09:37:58

SIH-R 6.0.53 De 01/12/2020 00:00:00 Até 31/12/2020 23:59:59 Padgina: 1
'

Cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total

CENTRO DE CUSTO: 41 AMB.P.SOCORRO ZE DA AMELIA

CONVENIO : & sus

37 CONSULTA P.A CONSULTA 989

TOTAL DO CONVENIO: 989

TOTAL DO CENTRC DE CUSTO: 989

TOTAL DO PERIODO:

989




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16)3953-1716 - Fax (16)3953-1719
Fundada emn 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr
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RS SR S S e

Registro de Frequéncia de PrestagZo de Servigo

Médico: i A 2 2NV AR NI

Epeciclidade; | /"~ IMés/Ano:  01/12/2020 & 31/12/2020

FEERTHYACATTINNS

1° Jornada T 1 2° Jornada
Dia | Semana | Entrada | Saida | }.;:’.r‘.ame“"# | EEntrada] Saida | Assinatura
e oo [ 190 NP4 a7
(2| auara || 300115 oy RNV} 2~ | | :4
3 quinta | e hiv=" | ¥ ] H B
4 sexta I :meu B
5 | sdbado
6 | domingo _: :I
7 | segunda ~ L}
(8] tera | F-cl | i N o o e
@7 quarnta | (B /900 I N\ a¥s .
10 | quinta ' ' ~/ | W
11 sexta )
12 | sdbado n
13 | domingo _
14 | segunda |
15 terga
6))| quarta
quinta
18 sexta
19 | sdbado
20 | domingo |
21 | segunda :
% terca |3 Q0 |
3) | quarta | 13:00 |
24 | quinta :
25 | sexta | -
26 | sabado I ) o
27 | domingo ; B a
2R | segunda ' \ /£ §
”, BD terca :+ 0{} | i':‘-i"m _,.fl'-f:’}}#ﬁ - | _'-. 7 ';; L
(30 | quarta [|30C | i1 00 N _ Jthi 4
31 quinta | |___ _J B

doime De Chefe de Lervico Legivel




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Fua Anantas da Costa Freita

CHPI 55110753/0001-41

5 753 -Centro - Pontal-

Fundada em 30/08/1937

SFP CEFP. 14180-000
Fone: (15) 3953-1715 - Fax (18)3953-1719
e-mnail - scpontal@3ax combr

— =

S e = R P e

B T N S

F-—gm.c de Fre 1) Jn,ncs.: dﬂ f-'rrest:ag; o de %nygn )

Sy o

Medico:
Epecizlidada: .. .

{Més/Ano:

01/12/20

20 2 31/12,2020

bocal: 7" ) () e Ao

ey ————— (f—————
Dia | semana | Entrada | Saiea | L ___'}_,‘"_“:,;ﬂ _.:;Li‘:elln___:fj;;z.—_q___
i l terga J t T 1 ; JI'- ’ i; -
] T cuarta H r - o 1 I__ G _I ~ ;__ =
31 s i e
1 sexta : __“___ - - _‘_” e s -T. ; ._ = = !
5 | sébado - ISP (Y S I '
6 domingo.r o ':fq‘—;:f. Gu\:.q_rr‘.’. e = -~
N PO G 5 .~ S =
8 terga | s Y o —— S, e
9 | quarta | S i - |
10 | quinta | | - - ) |
11 | sema | T S

12

sabado |

13

domingo|

14

segunda !] ']‘.t.:.

15

terca '

16

quarta |

17

quinta Ii

18

sexta |

19

sabado |

20

domingo

21

segunda |h&a

terca

guarta |

22
23
24
25

quinta | S h J_:Tﬁ h:rrj =-===:=_~»- N T_ |
sexta | o _t‘___‘_ﬁ _“__E____:;__L I B . {
26 | sabado | e |
27 domingo!' L_ﬂ___:.=,=.£._ T " =5
28 | segunda ‘}\x@- < { ~—— m:___:_____;__ O -
29 | terca ﬁgl_ L = o :
30 | quarta | N L AR s S ——
31 quinta - ! e . - |

(et ?"(é-'*"ﬂll‘- @MW

D‘ \0'\\{\ 3!56




CNPJ 55110753/0001-41
Fundada ern 30/06/1937

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 39563-1716 - Fax (16)39563-1719

e-mail - scpontal@3ax com br

Registro de Frequencla de Prestacdo de Servigo

| — e —rw a

Médica:  “nonglo DoogA sy (oo dnacazs
Epeciclidade: -} 01/12/2020 & 31/12/2020
Local: 77 )Y (L eI
1° Jornada 2° Jornada
Dia | Semana | Entrada Saida Assinatura Entrada] Saida Assinatura
i terga el 0| IS DDD i :
2 | guarta ok 00 | 1900 |
3 | quinta 0y 00 | J%ie0
4 | _sexta by Op 1J9E0 |
5 sabado |
§ | domingo { '
7 | segunda 1
3 terca :
3 guarta i ‘
10 | quinta h |
11 sexta ' _
12 | sabado I [
13 | domingo | |
14 | segunda ! |
15 tert;a_“‘- j.
16 | quarta '
17 | quinta ,
18 | sexta | r
19 | sébado | ! ;
20 | domingo i I |
21 | segunda _ . :
22 | terga [oiio e Anciro 27,
23 | quarta |3 o i A36 _
24 | quinta o i
25 sexta
26 | sabado ; _
27 | domingo J' !
28 | segunda f)"a Marcela Destre Andre azn ;
29 | terca 10300 L1t P |
30 | quarta |03 i gon | IS 05 436 |
31 quinta

Mome De Chefe de Serviso Legivel




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Fua Anamacs da T esta Freitas, 793 - Centro - Pontal-5F CEP. 14 130-000
CHPI 55110753/0001-41  Fone (16) 3965-1716 - Fax (16)3963-1719

Fundada =m 30/06/1937 e-matl - scpontal@3ax combr
Jra— 3w e T T —
7 jspmcg e brestactadesServico

Meédico: .-; s LA 5'_1. .S(z_. !J,\,g,_,r‘j__!. e e e = )

Epecizlidade: «JTW = — ___IMés/anc: _ 01/12/2920 & 31

| T TR 3 BT o N,

1° lornarla N armzdy

Dia | Semana | Entradz | seid |
i terga L sy
z quarta ; B
B E=A MW Y,
o sexta | i e i sl
5 | sabado
6 dornirlga:i —_ #
7 segunda‘, ”&_ Lﬁm, Dr
8 terca ¢ ) {_
3 guarta
10 | quinta -Jf {oi
11 | sexta ) [
12 | sabado e s e mm%mﬂ__#r__,&_..._ S —
3 ydomingn, "Wl. i i R e
14 segundal ,;": _M?? -%LT‘Z&L_“__ R :I
16 | quarta N o . |
17 | quinta
138 sexta
19 | sdbado
20 |domingo
21 segun:-!;_ )= IJ_
22 terca
23 | quarta_

‘1 24 | quinta
25 sexta -
26 | sabado -
27 | domingo, B
28 | segunda’ 4, = LHL,
29 terca !
30 | quarta
31 | quinta




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 7593 - Centro - Portal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax.com br
— ) é;}g'ié'iéré’aa_: equéncia de Prestagiode Servigp
tﬂéﬁ" EENTORE TR, T LUl
Epecizlidade: ., - [Més/Ano: 01/12/2020 & 31/12/2020
Local: :‘, Amidic .
1° Jornada S ) mwn' ,rm 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada | Saida l;i Aszinatura ' H‘“-:‘ roda) Saidz | Assinatura

i tevca E Dra Jjbmse Salves da Silva ﬂh“qiif“ "mif""““-dmm" o

2 | quara vpl [ o0 i - E mﬂ .

3 | quinta |57 W = | = 2

1 sexta ': 1 -

5 | sibado s

6 | domingo I .

7 ! segunda : |
f & terca i -=I
_ 5 | cuara o) 1310

10 | guinta i

11 | sextia o ) -

12 | sabado i ' .

13 | domingo Yl

14 | segunda .

15 terca '

16 } guarta 1

17 quinta |

18 | sexta |r1inco | (D00

19 | sdbado |

20 | domingo _ __|

21 | segunda :

22 | terca y - i, £ ST TR S B

23 | quarta | (VYW L SWED W —

24 | quinta : -

25 | sexta o

26 | sabado i - -

27 | domingo . .

28 | segunda _ .

29 | terca . ise Salves da Silva T -y

30 | quarta [i3\0 | 1AWOO i @“Edk“a?' __

31 quinta | o

i BN HI‘.‘H—' WI: ervi v ;_E"_-:i'”‘ ]
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CHNPI 55110753/0001-41
Fundada ern 30/06/1937

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone (18) 3963-1716 - Fax (16)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr

)
[ gyt goprenuéncia de prestagiadbenio ]
Méica: T ladened U U e _
Epecizlidade: -7,, * ba j] ﬁr LE " JMés/Ano:  01/12/2020 & 31/12/2020
Local: Vb 25 /'H’ ] N L" f] o il
__),-_’__.. ,'..-. T Pob
1° Jornada S —‘ﬁ N 2° larnzda
- —_
Dia | Semana | Entrada | Saida 5,___ __ Ascinatura ﬂ_is.-::: dan _Saida j Assinaturs.
1 terga H Qo - =':WL | .
el 1 1 9 1 11—
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Fua Ananias da Josta Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P CEP. 14180-000
CNMPIS5110753/0001-41 Fone: (16) 3983-1716 - Fae {18)3953-1719
Fundada =m 30/06/1937 e-rnail - scpontal@3ax corm br
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Fua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14 180-000
CNET 53110753/0001-41  Fone: (18) 3983-1716 - Fax (18)2963-1719
Fundada =m 20/0B/1937 e-rnatl - scpontal@3ax.com br
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Registra de Frequéncia de Prestacgo de Servico
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Irmandade da Santa Casa de Misericardia de Pontal
Fua Ananias da Josta Freitas, 753 - Centro - Pontal-8F CEP 14180-000
COIET S5110753/0001 41 Fone® {1 BYBOES-1716 - Fax (18)2985-1719
Fundada =m 30/08/1937 e-rnatl - sepontal@3ax corm br
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Fua Anamaz da Costa Frewtas, 795 - Centro - Ponlal-ZP CER 14180-000
CNEJ 55110753/0001-41  Fone: (15) 3953-1715 - Fax (16)3963-1719
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28/01/2021 In:te:r net—Bank ing...CAIXA

' CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370 / 00000026500-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Valor: R$ 3.250,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identif‘icagio da

operacgao:

Histoérico:

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacgéao: 27/01/2021 16:04:49
Cédigo da operacdo: 00193203
Chave de seguranca: 2Q1NX3F3L7V06V88

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



LDENTIFICACAQ DO EMITENTE D E i ==
~ ( ) Documento Auxiliar da Nota
M Fiscal Eletronica
0- ENTRADA = -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| 1-SAIDA HAVE DE ACESSO
3 - CRU%%% %IT(% %J?E?S Ciats N°. 000.041.722 3520 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0417 2210 1297 4883
ANT. Al = " A = = ;-
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 | (. Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
S Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ 172 2 R PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA / e 135201197635809 - 17/12/2020 18:20:19
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP] | CPF
e 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INTAL 55.110.753/0001-41 17/12/2020
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
IR ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL SP 16994167261
FATURA /| DUPLICATA
Num, 001
Venc. 12/01/2021
Valor RS 3.250
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [a.ws CALCICMSST. [wu,on ICMS S.T. VALOR ICMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS
3.250.90 461,71 0,00 0,00 0,00 0,00 3.250.90
[,\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00] 0,00 3.250,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF '
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP 0-Remetente 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE quu:a NUMERACAO ; Jrsso BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes 32,360 32.360
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS z v
CODIGO VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ. |ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL 1oME st 1PT :cmqs H,IQ
21459 |AEROLIN 100MCG AER OR 200DS 17,4G/14,6ML/GSK R+ PMC: 30049039 | 200 5102 | FR 12| 11,2000 134,40 134,40 24,19 18,00
42.19 >
Lote: KS2W Qtd: 12 Fab; 31/05/2020 Val: 31/05/2022 / &
| 27748 " |AGUA OXIGENADA 10VOL SOL TOP 1000ML/SEPTMAX S- 7| 3004569 | 060~ 175 2 |FR [ 12[ 330000 3960  3ee0| 73| 1800
- {Lote: 0000000143 Qud: 12 Fab: 13/10/2020 Valk: 13/102003 /|~ "~ | " || MUl ol S B e et TS (i e i)
39713 |AMOXICILINA+CLAV.POTAS 1G+200MG PO SOL INJ IV (GEN) | 30041012 | 300 | 5102 | FA 20( 255800 511,60 511,60 61,39 12,00
CT C/ 10 FA/EUROF G+
Lote; 703414A Qud: 20 Fab: 02/11/2020 Val: 01/11/2022 / 2
FCL:BBABE4FF-1AA7-405A-AB18-1F4991146B08
36107 |CIPROFLOXACINO 2MGML SOL INJ 100ML (GEN) + ENV | 30049069 [ 000 |s102 [BO| ¢ 60 19,9000] 119400 119400 14328]  [1z00] "
AL/ISOFARMA
Lote: 9030533 Qtd: 60 Fab: 27/03/2019 Val: 27/03/2021 7
[ 38068 [CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL OR 20ML (GEN)YHIPOLABOR/B1 | 30049069 | 300 | 5103 | ¥R~~~ "3[ 18400 920] " 9p0[ T 1aef T 1200
Lote: 0897/20 Qtd: 5 Fab: 01/08/2020 Val: 30/08/2022 /
FCL:3C8E5787-BCCF-4698-8C9A-TC2E92382E43
50742 [CLOREXIDINA 0,5% ANTISSEPTICO 100ML " 30049047 | 000 | 5102 |UN| 1 10[ "14000] 1400]  1400] " 2s2| 1800
ALCOOLICA/SEPTMAX O+ /
Lote: 0000000132 Qtd: 10 Fab: 19/09/2020 Val: 19/09/2022
22136 |CORTICORTEN 20MG CT C/ 20 CB/BRAINFAR MA/NEOQUIMIC 30043999 | 500 | 5102 | CB | 40| 0,740 696 696« - 135 liepol =
S+PMC: 1.14
Lote: B20H2959 Qud: 40 Fab: 07/09/2020 Val: 07/09/2023 / -
| 752024 |DERMATROL LOCAO 200MLAROL = = 15121919 | 000 | 5102 fmar] o 5[ "35600] 1780  ira0| 3200 " [isdo[
oo foose 0T3O SER: QU0 Vak 301300 0 ) - s vl o e ST CR R e I e R (R [
41753 |DIAZEPAM 5MG (GEN) CT C/ 30 30045064 | 500 | 5102 | CP 120 0,1220 14,64 14,64 1,76 12,00
CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC/B] G+ PMC: 0.35 / ~
Lote: B20G1455 Qtd: 120 Fab: 20/07/2020 Val: 20/07/2022
| 40263 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL OR 10ML (GEN)YFARMACE [ 30039099 | 000 | 5102 | ¥R | 20| 07900 ~~ 1580 " T A [1200] ~
Lote: DS20E216 Qtd: 20 Fab: 09/05/2020 Val: 09/05/2022 g
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES )
Inf. Contribuinte: ORDEM COMPRA 1882
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1297488
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 151220
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTOQ"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 448,24 Estadual: RS 206,13 Municipal: RS 0,00 Fonte; IBPT CONTA CORRENTE' 522 .3

Impresso em 17/12/2020 as 18:20:20

0P:003
VALOR PAGO: R$_3-SU S0

www.geweb, com.br
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! ¥ IDENTIFICACA O_DO EMITENTE D
() Documento Auxiliar da Nota
ﬂﬁh‘l Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa
RUA HUMAITA, 290 45 N°. 000.041.722 3520 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0417 2210 1297 4883
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . 000.041. = -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de sutenticidade o portel nacional da NF-c
: Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA 135201197635809 - 17/12/2020 18:20:19
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNFJ/ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ CODIGO VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQ.|ALIQ.
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS CMs 1Pl lCM% l'P]Q
37822 gmmomo 0,25MG/ML SOL P/ INAL 20ML (GEN)/HIPOLABOR| 30049099 | 500 | 5102 | FR 20]  0,7000 14,00 14,00 1,68 12,00
v
Lote: 0904/20 Qid: 20 Fab; 01/09/2020 Val: 31/07/2022 -~
FCI:B41CDSAE-8889-48A5-ABA7-BA14053C5219
49854 |KOLLAGENASE ¢/ CLORANFENICOL POM DERMBISN | 30045019 | 000 | 5102 |BG| 10| 150000 150,00 1s000] 2700 1800
30G/CRISTALIA S+ PMC: 58.45 / 7
Lote: 20070192 Qtd: 10 Fab: 01/07/2020 Val: 01/07/2022
| 40646 |LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G/PHARLAB 8+ | 30049043 | 000 | 5102 |BG| 1 0] 27006) 27,000 2700|486 | 800
| ______|Lote: 20003195 Qud: 10 Fab: 25/06/2020 Val:30/062022 | | ___ | ___| 33 i 0N AR S i AT e (el Lt i,
32977 |METROFARMA 5SMG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 100 AP/FARMACE | 30039051 | 000 | 5102 | AP 200] 0,5600] 112,000 112,00 20,16 18,00
5-
Lote: MT20F021 Qud: 200 Fab: 19/06/2020 Val: 19/062022 /. -
38939 [NATIGLOS ORIGINAL 400+1000ULG+100MG/G POMDER | 30045040 | 000 | 5102 | BG 13| 28000  33,60) 33,60 6,05 18,00
45G/NATIVITA S- PMC: 12.83 7/
f Lote: 200687 Qtd: 12 Fab: 01/10/2020 Val: 01/10/2022
24648 |NAUSICALM B6 50MG/ML+50MG/ML SOLINJ IMLCT | : 30045090 | 500 | 5102 | AP| 350 13400 469,00/ 469,00 w442 18,00
C/S0AP/UNIAO QUIMICA S- PMC: 2.24
Lote: 2016572 Qtd: 350 Fab: 30/04/2020 Val: 30/04/2022 " 4
FCI:5994E51E-01B0-485E-9372-A5C047FDBDS51
| 38032 [PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 100 AP/SANVAL | 30049075 | 000 | 5102 | AP | 7_0_0 18900 18900 189,00 3402 1866
+
Lote: AY531 Qud: 100 Fab: 30/10/2020 Val: 30/09/2022
47043 [SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM DERM 400G | : 30049072 000 | 5102 |PT [ | 5[ 339800 16990] 16990 2039 | 1200
(GENYNATIVITA G+ v
Lote: 200508 Qtd: 5 Fab: 01/08/2020 Val: 31/08/2022
36954 |TRAMADOL 100MG/2ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/60 | 30049039 | 500 | 5102 | &P | 120 1,0700] 12840( 12840 1541 (1200
APITEUTO/A2 G+ 7
Lote: 9069346 Qtd: 120 Fab: 20/03/2020 Val: 20/03/2022 4
FCI: 1323 ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F 324699 /

O
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00 A8t Lol
A ;

DIRET

ORIA | __lt 4

Impresso em 17/12/2020 as 18:20:20
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 — RIBEIRAOQ PRETO - 5P

Fone:(16)3993-9100

E RECIBO DO PAGADOR
. Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO 3370-7/0066926-1 17/12/2020 12/01/2021
PRETO-SP
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE = ; : " - Valor do Documento;
MISERICORDIA DE PONTAL (575) e i Rebigictinomn 3.250.90
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO . ’
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticaciio Mecdnica
# BancoboBusL | 001-9 00190.00009 02903.749006 00014.320170 6 84980000325090
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/01/2021
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1
Enderego Beneficiario
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBETRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
17/12/2020 41722-01 DM 17/12/2020 29037490000014320-5
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 3.250,90

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 9,75 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 65,02
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

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

Ficha de Compensagio

(R R

Autenticacao Mecdnica



Declaro ter recebido 1131 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000041722 serie 001
e pedido 1297488 de 17/12/2020
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA
PONTAL-SP

CLIENTE AEST]

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

TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP
NOTA F.m\ RECEBIMENTO f)smlcacao E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000041722
( ) Avaria ( ) Falta ( ) Excedente ( ) Desacordo

Item:
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 néo conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000041722

MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apés.

Data: e Assinatura:




Complemento do item

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/12/2020 07:56 |  No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ‘ i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- 1882
| Pedido de Compra l

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 14/12/2020

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Form:

entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = V1r.Total

Observagdo do Pedido

4299- 1 DRAMIN B6 IM -AMPOLA- Nédo Entregou

(4) FARMACIA 350, 0000 1,3400 0,0000 0,0000 469,0000

Complemento do item

4300~ 2 CLOREXEDINE SOL.ALCOOLICA 0,5% 100ML- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 1,4000 0,0000 0,0000 14,0000

Complemento do item

10868- 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 12,0000 11,2000 0,0000 0,0000 134,4000

Complemento do item

11964- 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG FA- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 25,5800 0,0000 0,0000 511, 6000

Complemento do item

17048- 1 CIPROFLOXACINC 2MG/ML EV BOLSA 100ML- Ndo Entregou

{4) FARMACIA 60,0000 19,5000 0,0000 0,0000 1.194,0000

Complemento do item

17671~ 3 CLONAZEPAM 2, 5MG/ML SOL ORAL 20ML-FRASCO- Nio Entregou

(4) FARMACIA 5,0000 1,8400 0,0000 0,0000 9,2000

Complemento do item

19720- 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 5,0000 3,5600 0,0000 0,0000 17,8000

Complemento do item

20357~ 1 DIAZEPAM 5MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou

(4) FARMACIA 120,0000 0,1220 0,0000 0,0000 14,6400

Complemento do item

21350~ 2 DIPIRONA 500 MG/ML 10 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 00,7900 0,0000 0,0000 15,8000

Complemento do item

27352~ 2 HIPOGLOS 45 GRS POMADA -TUBO-MARCA N&o Entregou

(4) FARMACIA 12,0000 2,8000 0,0000 00,0000 33,6000

Complemento do item

28356~ 1 BROMETRO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR N&c Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 0,7000 0,0000 0,0000 14,0000




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

SIH-R<HCMPO0OO4> Emissdo 18/12/2020 07:56 No. P&gina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
J 1882
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 14/12/2020
Prz .BEntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Total dos Itens +
3.250,.9000
1%

R

Encargo Pedido - Desconto Pedido =

0,0000 + 0000

COMPRAS

A?MINISTF(AQAO

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
28964- 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- N&o Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 15,0000 0,0000 0,0000 150, 0000
Complemento do item
31801- 1 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 0,5600 0,0000 0,0000 112,0000
Complemento do item
[37606- 1 PREDNISONA 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,1740 0,0000 0,0000 6,9600
Complemento do item
38064~ 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIRA 100,0000 1,8%00 0,0000 0,0000 189,0000
Complemento do item
41531- 2 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-TUBO 400G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 33,9800 0,0000 0,0000 169,5000
Complemento do item
43758- 1 TRAMAL 100MG/2ML AMP -AMP-MARCA DISPONVIEL NiZo Entregou
(4) FARMACIA 120, 0000 1,0700 0,0000 0,0000 128,4000
Complemento do item
45721- 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBO 30-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,7000 0,0000 0,0000 27,0000
Complemento do item
[47405- 2 AGUA OXIGENADA 10V ANTISSEPTICO FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 3,3000 0,0000 0,0000 39, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.250,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
3.250,9000




28/01/2021 Inte:rN:et....B.ank-ing CAIXA

'CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 142,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 27/01/2021
Data / Hora da operagdo: 27/01/2021 16:04:18
Codigo da operagdo: 00195172
Chave de seguranca: Z6Y86M461W8RNKSN

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN FE
Documento Auxiliar da |
EM®& DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
. LTDA-EPP 0>, E"i"“"“ CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3520 1217 4418 3900 0168 5500 1000 0086 6610 9413 7448
N° 000.008.666
RUA TAMBAU, 358 E C Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP \ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075010 Fone: (16)3877-4913 : FOLHA: 111 i ——
NATUREZA DA OPERACAD mmﬂﬂ!lm
VENDA i 135201228191 251 28/12/2020 09:13:18
ML‘WU ESTADUAL INSC.EST.O0 SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESNN;:;ARWEMEI'EN?E T e e
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL ‘ 55.110.753/0001-41 28/12/2020 |
ENDERELO BARARODISTRITO (== DATA DE
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPID FONEFAX [ INSCRIGAD ESTADUAL “HORA DE
PONTAL ‘(16)3953-’1719 ISP ‘
FATURA/DUPLICATA
001 17/01/21 RS 142,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS S-UBSTJTM:»‘D VALOR DO ICMS SLI\BSEITM‘;“G VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5,68 142,00
VALOR DO FRETE WALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO w1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 142,00
TR&.ADFSS;?RTADMLUMES TRANSPORTADOS =
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP O-Rem (CIF) [ 17.441.839/0001-68
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP | 582.946.900.111
OUANTIDADE | ESPECIE WARCA NUMERAGAD FES0 BRUTO FESOLGUDD |
1 VOL 0 ‘
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Loni0, DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO nows | csosn | croe | uwp. | auant | SR | Yo | ioas | e | o |‘Tiatros
DV6622 [PULSEIRA DE IDENTIFICACAO ADULTO C/100 BRANCA 39269090(0102 |5102| PCT 200 0,71/142,00/ 0,00 0,00 0 5,68
ADLIN - Lote * Data Venc..: 20727 * 30/07/2021
e ——— PSS z Sy
ONTROLE DE m‘i RCADOHA

CONVENIO MUNICIPAL 01/2019

i Q_)_ _{zo Jevacy

CAIXAECONOMICA FEDERAL |
[
AG: 3472 |c.po i JL:Z«OM
CONTA CORRENTE: 522.3 | ACAAISTRACAC Y S
0P:003 t i
VALOR PAGO: Rs_I1/2.00 Lapne e A |
_—— B ) N—

DADOS ADICIONAIS

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

“BOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RESERVADD AQ FISCO

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 28/12/2020 0B:55 ! No. pégina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL ‘ 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Bmail: dpcompras@iscmpontal.com.br ! No. Pedido
1913
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 28/12/2020
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
83719~ 1 PULSEIRA IDENTIFICACAC ADULTO BRANCA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 0,7100 0,0000 0,0000 142,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 142, 0000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1

200 0,0000 0,0000 142, 0000
o IA

COMPRAS . ADFiNISTRACAO




28/01/2021 Intern.et___B:anking...CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8404 / 00000001589-6

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: CORTICAL COMERCIO E PROD CIR LTDA

CPF/CNPJ: 69.069.904/0001-70

Valor: R$ 1.566,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacgéo: 27/01/2021 16:03:19
Cddigo da operagdo: 00195391
Chave de seguranca: O0OK8E175L2GG95Q54

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




Reeebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos ¢/ou servigos da NFe indicada ao lado. NF-e
Fmissiio; 03/112020 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 1.566,48 N° 000.890.233
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . .
\ ) Série 003
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS |, DANFE ‘I” I“m ‘ ‘
CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletranica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | . ENTRADA E] PP
C 23 S}' 2R3 SESIDENCL,A_L FLORIDA L-S41bA 3520 1169 0699 0400 0170 5500 3000 8902 3316 7499 7428
e RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 N° 000.890.233
cortlc al Fone: (16)2102-4811 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CORTICAL.COM.BR FOLHA 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135200998505094 03/11/2020 15:23:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP2
582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/11/2020
FNDERECO BAIRRD  DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/11/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 i 15:20:00
LOCAL ENTREGA
CNIM Y CPF ENDERECD
55.110.753/0001-41 RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO - PONTAL - SP
FATURA
Numero . 890233 DADOS DA FATURA
Valor Original : R$1.566.48
Valor Desconto © R$0.00
ValorLiquido - R$1.566.48

DUPLICATAS
Nimero . 001
Vencimento : 10/01/2021
Valor " R$1.566,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.759,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 1.192,88 0,00 0,00 1.566,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF NP CPF
0 - REMETENTE
ENDERECCH MUNICIPIO u¥ INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESD BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODPIGO g . " . " VALOR VALOR VALOR HASE DE VALOR VALOR |ALIQUOTA
ESCRICA PRODUTO / SERVIC M NID, : i .
PRODUTO RRESEMCAXDOTRARIOISERVICD, NCMBH | CST | CFOR | UNID. | OTOE | yurminio- | mEsconto | tioumo | cAve.ohs | ios ™ [owms] 7
13945 PARAF. SEXTAVADO 16MM REF:5-07-02 DO211020 | 040 | 5102 UN 12,00 13.0000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
LOTE: 50702/205, Reg. ANVISA: 80100020002, - Nome do
Fabricante: ADJ IND. E COM. DE FIXADORES O - CNPJ:
00.904.050:,0001-01 TUSS: 70524726
|
13544 PARAF.SEXTAVADO 10MM REF:5-07-01 90211020 | 040 | 5102 UN 1L.00| 1.351,0400 0,00 1.351,04 0,00 0,06 0,001 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tribuos RS$299,93 Fonie:IBPT LOTE
50701/169, Reg. ANVISA: 80100020002, - Nomie do Fabricante:
ADI IND. E COM, DE FIXADORES O - CNPJK
00.904.050/0001 -1 TUSS: 70524718
| 0702030368
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
69285910 0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG Flgal
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA, UNICIPAL °1m19
DATA DA CIRURGIA: 27/10/2020, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICHIELETO -150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, (001}
ISENCAQ DE ICMS CONF. CONV ICMS 1/99 E 126/10 COM ALT CONVENIO 49/17 (002) PIS/COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. CA'XA ECONOM'CA FED'Em
ART.ZB.INCISO XV ¢ XVI LEI 10865/04 Total aproximado dos tributos federais. estaduais ¢ municipais R§347.76 Fonte: IBPT, conf Lei

127412012 AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522.3

OP:003
VALOR PAGO: R$ | 5¢:¢ %/

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢]

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 03/11/2020 15:23:34




DANFE
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS |, DANFE
a CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletrdnica
RUA BENEDITA VIEIRA EU(EbI‘:IO. 273, E | 9. ENTRADA Sy e
- RESIDENCIAL FLORIDA - 1 - SAIDA
C H3SL2a10 R , S 3520 1169 0699 0400 0170 5500 3000 8902 3316 7499 7428
" I RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 N° 000.890.233
CO rtl Ca Fone: (16)2102-4811 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CORTICAL.COM.BR FOLHA 2/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREFA DA UFF.R;‘\CA{J PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135200998505094 03/11/2020 15:23:24
lh'S('H..H:AH ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
-ODIGO : AL 7 ; LIQUUTA 1]
i DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NewssH | est | ckop | UMD | QiTpE w\’w:‘% DL:\;’(‘_;‘:W L‘I"!;:Ji:::) C?:g_r:?;‘s ";:ig“ AR :cxts U|:r
13944 PARAF. SEXTAVADO 10MM REF:5-07-01 g0211020 | 040 |si02 | UN 2,00 15,0000 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
LOTE: 50701/183. Reg. ANVISA: 80100020002, - Nome do
Fabricante: ADJ IND, E COM. DE FIXADORES O - CNPJ:
00.904,050/0001-01 TUSS: 70524718
|
13944 PARAF. SEXTAVADO 10MM REF:5-07-01 90211020 o040 [s02| UN 100 15,0000 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,00
LOTE: 50701/174, Reg. ANVISA: 80100020002, - Nome do
Fabricante: ADJ IND. E COM. DE FIXADORES O - CNPJ:
00.904.050/0001-01 TUSS: 70524718
|
13949 PARAF. FIXA FIO COM FURO REF:5-06-01 90211020 | 040 [ 5102 | UN 7,00 15,0000 105,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
LOTE: 50601/16%, Reg. ANVISA: 80100020002, - Nome do
Fabricante: ADJ IND. E COM. DE FIXADORES O - CNPJ:
00.904.050/0001-01 TUSS: 70526087
|
13949 PARAF. FIXA FIO COM FURO REF-5-06-01 90211020 [ 040 [ 5102 | UN 9,00 15,0000 135,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 000 [ 0.00
LOTE: 506017161, Reg, ANVISA: 80100020002, - Nome do
Fabricante: ADJ IND. E COM. DE FIXADORES O - CNPJ:
00.904.050/0001-01 TUSS: 70526087
|
2175 PORCA SEXTAVADA REF:3019 90211020 | 040 [si02| UN 60,00 2.0000 120,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 [ 0,00

LOTE: V184901760, Reg. ANVISA: 80046530002, - Nome do
Fabricante: IMPLANTEC MAT. MEDICOS E HOSPI - CNPJ:
67.577.361/0001-76 |

2175 PORCA SEXTAVADA REF:3019 90211020 | 040 | 5102 | UN 13,00 2,0000 26,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 | 0,00
LOTE: V183061760001, Reg. ANVISA: 80046530002, - Nome
do Fabricante: IMPLANTEC MAT. MEDICOS E HOSPI -
CNPJ; 67.577.361/0001-76 |

13943 PORCA SEXTAVADA M6 REF:5-08-02 90211020| 040 | 5102 | UN 2,00 2,0000 4,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00
LOTE: 50802/145, Reg. ANVISA: 80100020002, - Nome do
Fabricantz: ADJ IND. E COM. DE FIXADORES O - CNPJ:
00.904.050/0001-01 TUSS: 70673292

|
25750 BUCHA HEXAGONAL 20MM REF: 5-15-02 90201020 040 | 5102 | UN 4.00 17.0000 68,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00
LOTE: 51502/041, Reg. ANVISA: 80100020002, - Nome do
Fabricante: ADJ IND, E COM. DE FIXADORES O - CNPJ:
00.904.050/0001-01 TUSS: 70071080

|
24339 PINO DE SCHANZ 4.0X150 P35 REF:2306 QUZLI020 [ 040 | 5102 | UN 1.00 28.4500 0,00 28,45 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$6,32 Fone:!IBPT.LOTE:
V11979972002, Reg. ANVISA: 80046530007, - Nome do
Fabricantz: IMPLANTEC MAT. MEDICOS E HOSPI - CNPJ:
67.577.361/0001-76 TUSS: 70881138

| 0702030805

25752 PINO DE SCHANZ 4.0X150 R43 NAO ESTERIL REF:1-06-15 | 90211020 | 040 | si02 | UN 2,00 28,4500 0.00 56,90 0,00 0.00 0.00] 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$12,63 Fome:lBPT.LOTE
10615/002, Reg. ANVISA: 80100020010, - Nome do Fabncante:
AD] IND. E COM. DE FIXADORES O - CNPK
00.904.050/0001-01 | 0702030803

25752 PINO DE SCHANZ 4.0X150 R45 NAO ESTERIL REF:1-06-15 | 90211020 | 040 | 5102 | UN 1.00 28,4500 0.00 28,45 0,00 000 0.,00] 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tribulos RS$6,32 Fonte IBPT.LOTE:
10615/056, Reg. ANVISA: 80100020010, - Nome do Fabricante:
ADJ IND. E COM. DE FIXADORES O - CNPI
00.904.050/0001-01 | 0702030805

28614 PINO FIXACAO 1.8X373MM REF:3206 Q0211020 040 | 5102 | UN 4.00 16,9400 33,88 3388 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS7,52 Fonte:IBPT.LOTE:
VIB2221651, Reg. ANVISA: B0046530007, - Nome do
Fabricante: IMPLANTEC MAT. MEDICOS E HOSPI - CNPJ:
67.577.361/0001-76 | 0702030325

CALCULO DO ISSQN

lI\'SCR.lCAU MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO SSON VALOR TOTAL DO ISSON

69285910 0 0 0
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AD FISCOD

HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA,
DATA DA CIRURGIA: 27/10/2020, MEDICO: DR, LUCIAND JOSE MICHIELETO -150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, (001)
ISENCAQ DE ICMS CONF. CONV ICMS 1/99 E 126/10 COM ALT CONVENIO 49/17 (002) PIS/COFINS ALIQUOTA ZERO CONF.
ART.28.INCISO XV e XVI LEI 10865/04 Total aproximado dos tributvs federais, estaduais ¢ municipais R$347,76 Fonte:IBPT, conf. Lei
12.741/2012.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 03/11/2020 15:23:34 Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢]




Ot mumorcorron o e[| IENNUINNANARIR I
- 'CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletrénica

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | . ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

28 SF s ]iES[DEN( lﬁA..L FLARIRA - |- SAIDA 3520 1169 0699 0400 0170 5500 3000 8902 3316 7499 7428
. RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP: 14026-300 N° 000.890.233
cort Ica I Fone: (16)2102-4811 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CORTICAL.COM.BR FOLHA 3/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135200998505094 03/11/2020 15:23:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVICO wewsH | est | croe | unp. | gioe YALOR VALOR VALOR | Bajere vaton VALOR:| £ AHUOTAT
PRODUTO UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDD | CALC. ICMS 1CMS vl M|
28614 PINO FIXACAO 1.8X373MM REF:3206 90211020 ( 040 | 5102 UN 4,00 16,9400 0,00 67.76 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

Valor aproximado dos tributos R$1504 Fonte:[BPT.LOTE:
VITR441651, Reg. ANVISA: 80046530007, - Nome do
Fabricante: IMPLANTEC MAT. MEDICOS E HOSPI - CNPJ:
67.577.361/0001-76 | 0702030325

13937 HASTE ROSQUEADA 120MM REF:5-24-12 - A 90211020 | 040 | 5102 | UN 4,00 15,0000 60,00 0,00 0,00 0,00 000§ 0,00 | 0,00
LOTE: 524127257, Reg. ANVISA: 80100020002, - Nome do
Fabricante: ADJ IND. E COM. DE FIXADORES O - CNPL;
00.904.050/0001-01 TUSS: 70313440

|
2155 HASTE ROSQUEADA 150MM REF:3082 Q0211020 ( 040 | 5102 | UN 4.00 15,0000 60,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00
LOTE: V186751759, Reg. ANVISA: 80046530002, - Nome do
Fabricante: IMPLANTEC MAT. MEDICOS E HOSPI - CNPJ:
67.577.361/0001-76

13939 HASTE ROSQUEADA 180MM REF:5-24-18 Q0211020 | 040 | 5102 UN 4,00 15,0000 61,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

i 0,00
LOTE: 524187260, Reg. ANVISA: 80100020002, - Nome do
Fabricante: ADJ IND. E COM. DE FIXADORES O - CNPI:
00.904.050/0001-01 TUSS: 70313466
|
13932 SEMI ANEL 150MM REF:5-01-15- A 90211020 ( 040 | 5102 UN .00 37,0000 296,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
LOTE: 50115/346, Reg. ANVISA: 80100020002, - Nome do
Fabricante: ADJ IND. E COM. DE FINADORES O - CNPI:
00,904 050/0001-01 TUSS: 70703957
|
L]
L L
L]
- - .‘"-‘-"'-'-'-_—“‘_
PORTARIA LA
— !
ALNTXARIRATO someme B )\
0 e
2% A\ 0 s;&*id__
c 1) #1)5y #
C.P.D. VRN LS
N R A AL ' ¢
ADMINISTRAS A .
AP N° Lt
DIRETORIA LA
e n
CALCULO DO ISSQN
INSURICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOHR TOTAL DO 1SSON
69285910 0 0 0
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA.
DATA DA CIRURGIA: 27/10/2020, MEDICO: DR. LUCIANG JOSE MICHIELETO -150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS. (001)
ISENCAQ DE ICMS CONF. CONV ICMS 1/99 E 126/10 COM ALT CONVENIO 49/17 (002) PIS/COFINS ALIQUOTA ZERO CONF

ART28.INCISO XV ¢ XVI LEI 10865/04 Total aproximado dos tributos federais, estaduais ¢ municipais R$347,76 Fonte-IBPT, conf. L
12.741/2012.

RESERVADX) AL FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/11/2020 15:23:34 Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF=]

———

-




| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Gwmnn

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda
Av. Wilson Bego,745

| DANFE

' Documento Auxiliar da

| Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1- SAIDA

N°: 000.202.215

[T

ki

13520 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2022 1511 8506 6297
Consulta de autenticidade no portal nacional

Distrito Industrial ~ Franca - SP da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 | SERIE: 0 FOLHA1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO \( ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO o
VENDA 135201194358352 17/12/2020 09:25:37
| INSCRIGAQ ESTADUAL |INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 310049440111 i 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE y _ . -
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal _ 55.110.753/0001-41 17112!2020
| ENDEREGO ' BAIRRO CEP ' | oATADE saiDA
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 - | 1712/2020
MUNICIPIO ' FONE /FAX | ESTADO | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 ‘ SP |
_FATURA/DUPLICATAS - - =
Nimero Vencto Valor| | [ | |
001 1600172021 5227 [ | i
_CALCULO DO IMPOSTO _ = o ) ) )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
499,11 89,84 0,00 0,00 522,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP| "VALOR TOTAL DA NOTA FISCA
| 0,00 | 0,00 0,00 522,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ _ -
NOME / RAZAO SOCIAL m;gﬂ CONTA s CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | cNpy
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME A REETMATIRG =L ] 16.066.184/0001 60
ENDEREGO MUNICIPIO ' ' 1 UF | INSCRIGAO ESTADUAL “
| RUAMARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO . SP | 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE - [marca NUMERAGAQ - PESO BRUTO | PESO LIQUIDO|
5 Caixa(s) | 29,00 | o.oﬂ
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS _ N
| COD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST (CFOP umbj QUANT. | VALOR VALOR |VALOR [BASE CALC VALOR | VALOR | ALlDUOTAS |
| UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMms icMs | et (icms | P
054358 | SONDA ASP TRAQUEAL N.08 LAR |e01:35.24 000 | 5102 | PCT | 20,00 05153 10,31 0.00] "~ 31| 18 000 76,00 000 |
Lote 45228 Qide: 20 Venc 31032023 | | T . | |
058813 PAPEL LENCOL HOSP.70X50 BRANCO (ORTOFEN) |4s1&so.eo 000 | 5102 [ UND 40,00 12 488,80 0,00/ 48880 8798 0,00 | 18,00 0,00 |
Lote:020/20 Qide: 40 Venc: 31/05/2030 | ~ | |
301731 |MALHA TUBULAR D4CMX15M ORTOFEN ‘mat.wm 040 | 5102 | PCT | 4.00 57400 2296 0.00] 0,00 0,00 0,00 000! 0,00 |
| Lote:10/20 Qtde:4  Venc: 31/10/2025 | | | -~ | a .
CONTROLE DE MERCADORLA .
PORTARIA L
ALMOXARIFADO MILL&QM— A
Tecce A S AC
0,720 ; OFS
C.P.D. L0 Qo RECLAMAGOES elou DEVOLUG
ADMINISTRACAC L4 Serao aceilas se efat ,, i
48 horas apos ”_L’__/
DIRETORIA L1
- CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
Sk Ani o B _ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
| Lista Positiva 10,31 %sta Neutra 511,76 ' AG: 3472 ‘
Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B
| Local Entrega Rua Ananias da Casta Freitas, 753 - CEP 14180-000 CONTA CORRENTE: 522-3
| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
| PED. N 1885/2020 0P:003

Cliente: 529 Pedido: 543891

VALORPAGO:R$_ O 22, T |

Impresso em 17/12/2020 09:31:43 por Ana Claudia

e-mail: rﬂa@lumaﬁranca.cum.br - www.lumarfranca.com.t




| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/12/2020 16239 No. Pagina

'Bmprosa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
1895
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 16/12/2020
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4039- 1 SONDA ASPIRACAO.TRAQUEAL DESC. N.6-UNIDADE- N&c Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,5153 0,0000 0,0000 10,3060

Complemento do item

76971- 1 MALHA TUBULAR 04CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 5,7400 0,0000 0,0000 22,9600

Complemento do item

79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 12,2200 0,0000 0,0000 488, 8000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 522,0660
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

%Zso 0, 0000 00000 522,0660
: n
L *.-v.-_\‘ i

COMPRAS ADMINISTRACAO




21/01/2021 ° Internet Banking CAIXA

CAIXA
N
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116662-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GENIVALDO DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 26.027.058/0001-12

Valor: R$ 2.550,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificagdo da

operacao:

Histérico: NF 79 80

Data de débito: 21/01/2021

Data / Hora da operacgéo: 21/01/2021 09:05:01
Codigo da operagdo: 00116295
Chave de seguranca: 9W3M8B8UAXGFR78RC5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacgdo 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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NFS-.e COMPDST;R POR 1 PAGINA(S)

VENIO MUNICIRAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
OP:003
VALOR PAGO: R§_+/. /0, (0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza
LC 116/2003: 14.01

Aliquota

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
79
Municipio de Pontal Cédigo de Verificago de Autenticidade
QKBEBKP&U
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Date & Hois s Efilssso s NFS:
- = 22/12/2020 as 15:32:28
Informagées Fiscals b Tk R e P A e L R Chave de Adess
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagio 446767T3CUAGIHZ)IT3CLS0RZDBAGUIB
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/12/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaga Tipo 1SS m’:“:f"":f: L}ﬂ‘*’af";‘i’::’&"&‘gﬁ
1-Sim 2-Nao Microempresério Individual (MEI) 01 - N&o Possul ISSQN
= - =
PRESTADOR DE SERVIGOS ' T R ; ity
CPFICNPY Mome/Razéo Social
26.027.058/0001-12 550.034.580.119 000008921 000032728 GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEI.
Logradouro Complemento Bairmo
RUA JAIME MICHELIN, 126 CONJUNTO HABITACIONAL PREFEITO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6095 geu_souza10@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS %
CPF/CNPJiDocumento RG/inscrigio Estadual Inscrigio Municipal
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 Telefane E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servig | s R e
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN Referente servigo prestado do més 12 referente ao contrato firmado . R$ 2.200,00

2.200,00

Codigo CNAE  Cédigo

Lubrificagdo, limpeza, lustragéo, reviséo, carga e s ga, to, ¢do, blindagem, m...  0,00% 0000140000001 4322302

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido

R$ 2.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos st
PIS COFINS QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.200,00

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEL O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e

Data CPFIRG

1}

DE NUMEROC 79 E CODIGO DE VERIFICAGAO QKBEBKPSU.

Assinatura




.Al\"lCDN

Geu Ar—condlclonado Manutencio -H1glemzacao €

MCIO

instalacoes.

PLANILHA DE MANUTENGCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS LOCAL DATA
Limpeza ar-condicionado Springer 24.000 btus Sala 03 centro cirargico_ TRIMESTRAL
22/11/2020
Limpeza ar-condicionado Springer 22.000 btus Sala 02 centro cirtrgico | TRIMESTRAL
22/11/2020
Limpeza ar-condicionado Komeco 12.000 btus Sala hirono Semestral
18/12/2020
Limpeza ar-condicionado Komeco 12.000 btus Zé da Amélia sala 01 19/12/2020
TRIMESTRAL
Limpeza ar-condicionado Komeco 12.000 btus Zé da Amélia sala 02 18/09/2020
TRIMESTRAL
Limpeza ar-condicionado Komeco 12.000 btus Zé da Amélia sala 03 18/12/2020
TRIMESTRAL
Limpeza ar-condicionado Komeco 12.000 btus 01 Sala hidratagdo Zé da | 18/12/2020
Amélia TRIMESTRAL
Limpeza ar-condicionado Komeco 12.000 btus 02 Sala de hidratagdo zé | 22/12/2020
da Amélia TRIMESTRAL
Limpeza ar-condicionado Samsung 18.000 btus Hidratagdo 19/12/2020
SEMESTRAL
Limpeza ar-condicionado ELGIN 30.000 btus Recepgdo Zé da Amélia | 19/12/2020
TRIMESTRAL
Instalagdo ar-condicionado Agratto 22.000 btus Raio-x 14/12/2020
TRIMESTRAL
Retirada de ar-condicionado midea 24.000 btus Raio-x 14/12/2020
Limpeza ar-condicionado Electrolux 12.000 btus Sala repouso médicos | 19/12/2020
SEMESTRAL
Limpeza ar-condicionado York 12.000 btus Consultdrio 02 20/12/2020
TRIMESTRAL
Limpezas de filtros Vdrios setores QUIZENAL
Limpeza ar-condicionado carrier 60.000 btus Recepcao 17/12/2020
TRIMESTRAL
Troca de placa receptora ar~cond|c ado carrier 60.000 Recepgdo 22/11/2020
btus - ;’ )
f/ 2/-40 >20 =M e a X2 Bs- PEVS
2 ‘/ SR




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

4 DATA NOMERO .
DESTINATARIO DEPARTAMENTO it , DEPARTAMENTO
AL CoR2EN\SP 46‘?35'8

|\ des Santos Passarelh

fermeiia

Lsp:- 460358

>

%

ASSINATURA:




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

4 e NUMERO %
o2, L1] L0 MEMORANDO
i~ gg&nﬁmmo_ DEPARTAMENTO AEMITENTE DEPARTAMENTO
V% el WWOWACO D | U}’TJ o) (/U\/UULU

QAL,CG\ )Ln/:buun A1 C)\)'\bﬁhd/{'wc"hc()l“\ CﬁCA_

Mo\ 2 AOQU\("\W’Y\AAW\D jﬂlﬂwlm«/lx( A

cmvd/\\ AL, OO}U\O 1%y

‘\"
Am\r\I/\A\.Cé’)

\_ ASSINATURA: kvﬁ’\anv(\:} %} 2

P




&NR?Q\
w IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

DATA NUMERO k.

yi3 00| MEMORANDO

'DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO-

alf\._rv-- T —

WKK\ mU,A Y

el prcl o QU Ca D il (Duany
(Pl Yo LB r\Lﬂ(ﬁY)O(/(J(AHY)Q
/}\ “}\(!Qﬁ r\i (/)DLA Q ’W\LKI’YY) 1 r’?fm (@4

'\ ASSINATURA: \ /YA RNWN (g ) ) J
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Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
80
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
HMAR219A0
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S ST
T— 22/12/2020 as 15:35:06
Bl S w % ey E : Chave de Acesso
Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 4467T02A11MZN3984F 3BNSYEFS9BRURY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/12/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Espedial Tributagdo Tipo 1SS W'::':ﬂl':"f: :I;’“"“’:fgi‘::-';-‘";;‘s“e
1-Sim Microempresério Individual (MEI) 01 - N&o Possul ISSQN
2 - ———— = - -
PRESTADOR DE s =

e/Razdo Social
26.027.058/0001-12 550.034.580.119 000008921 000032728 GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - ME|.

Nom

g Logradouro Complemento Baimo
TEITTETTD |RUA JAIME MICHELIN, 126 CONJUNTO HABITACIONAL PREFEITO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000  PONTAL-SP 16-3953-6095 geu_souza10@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS I e

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao ﬁunlcipal Num ouia.l -

55.110.753/000141 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/CodPostal  Cidade/Pals Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP

rh@iscmpontal.com.br

S AR cEs e S
Discriminagao dos Servi e

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN RETIRADA DE AR-CONDICIONADO E INSTALACO DE ARCONDICIONADO AGRATTO 22.000 BTUS 350,00 R$ 350,00

- IVENIO MUNICIFAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 522.3 LAN QADO
OP:003 i
VALOR PAGO: R§_250.00

LC 116/2003: 14.01 : iclplo  CodigoCNAE  CédigodaObra  Codigo ART
Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisio, carga e ga, ro, restauragéo, blindagem, m...  0,00% 0000140000001 4322302

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionade
R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos e ; ' :

PIs COFINS INSS ' IRRF csLL T ity
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 350,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEL O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 80 E CODIGO DE VERIFICAGAO HMARZ218A0.

Data CPFIRG Assinatura
! !
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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21/01/2021

CAIXA

InTernet-—banking CAi-XA

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 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacao da
operacao:

Histodrico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente

0711 / 00013000661-8

JURIDICA

ADAQO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA
26.036.073/0001-27

R$ 3.550,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

NF 199 203 198

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

21/01/2021

21/01/2021 09:07:55

Coédigo da operagdo: 00116832
Chave de seguranca: UQ3CH1YTS5ESCSVWI]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo 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

11
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
199
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticicade
PVXJSCSH1
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
22/11/2020 as 17:32:46
Informacoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 440404IK4YDMEN4FEFQO0K41 FW191NVZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/11/2020 Para certificacdo da autenticidad
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS c;‘:ﬁﬂ:‘:ﬁ:ﬁ:ﬁﬁﬁ;@’ ":‘S":e
1-Sim 2 - Nao Microempresario Individual (MEI) 01 - Ndo Possul ISSGN
PRESTADOR DE SERVICOS 1
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
26.036.073/0001-27 550.034.604.112 000008920 000032726 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEI.
’ Logradouro Complemento Bairro
RUA ANGELO GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
[ T T o == Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9103-9549 cesar.eletrico@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento AG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Noma/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/Pals Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacao dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrica Vir. Unitario Total
1,00 UN fazer manutengdo corretiva e limpeza do autoclave revisdo mecanica e de instrumentacao e iroca de filtros pré e pds 600,00 RS 600,00
CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL L A N A ;
AG: 3472 Q DO
CONTA CORRENTE: 5223
OP:003
VALOR PAGO: R$ 000,00
Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 07.02 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Céadigo ART
Execugao, por administracdo, empreltada ou subempreitada, de obras de construgdo civil, 0,00% 0000070000002 4321500
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 600,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 0,00 2- Nao RS 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 600,00
Informagoes Complementares

Data CPFRG

RECEBI{(EMOS) DE ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEL O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 198 E CODIGO DE VERIFICACAO PVXJSCSH1

Assinatura
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CESAR__ Eletro Cesar - Manutencao Elétrica

Instalacio e Manutengéo Elétrica
CNPJ 26.063.073/0001-27

Telefone: (16) 99242-5390 S (16) 99322-3665

A
Irmandade da Santa Casa de Pontal

Rua Ananias Costa Freitas 753

Pontal- SP
ORCAMENTO
DESCRICAO DE SERVICO
Quant. Descrigdo produtos/servicos Valor Unit. Valor total
01 Manutencgdo preventiva e 600,00 600,00

corretiva em uma autoclave de
marca ortosintese modelo
AC127L, fazer revisao elétrica,
hidraulica, mecanica, troca de
filtros ,valvulas, e eletrodos ,
limpeza do reservatorio de dgua
20L e fazer limpeza geral.

X

ADAO CESAR R DE OLIVEIRA
FIFTRICISTA




CESAR Eletro Cesar - Manutencao Elétrica

instalagéo e Manutengao Elétrica

CNPJ 26.063.073/0001-27

Telefone: (16) 99242-5390 e (16) 99322-3665

A

]_l_'_m__aﬂdideia_Santa Casa de Pontal

Rua Ananias Costa Freitas 753

Pontal- SP
ORCAMENTO
DESCRICAO DE SERVICO
[Quant. Descrigdo produtos/servigos Valor Unit. Valor total
01 Manutencao preventiva e 1.150,00 1.150,00

corretiva em uma autoclave de
marca ortosintese modelo
AC127L, fazer revisdo elétrica,
hidraulica, mecanica, troca de
filtros ,valvulas, e eletrodos,
limpeza do reservatorio de agua
20L e fazer limpeza geral.

X

ADAO CESAR R DE OLIVEIRA

ELETRICISTA




RESISPAR COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS LTDA ME

2 RUA SAO PAULO 1219 - CAMPOS ELISEOS
Rsﬂueat RIBEIRAO PRETO /SP - CEP: 14085-010

FONE: (16)3234-8116

ORCAMENTO 5060

Emissao 05/11/2020
SANTA CASA DE PONTAL

Pagina 1

o

NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 I.EST/ RG: ISENTO
ENDERECO: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CIDADE: PONTAL/SP
EMAIL: SCPONTAL@3AX.COM.BR

CONTATO: ETEL / VANESSA
cODIGO: 1267
BAIRRO: CENTRO
CEP: 14180-000
TELEFONE: (16) 3953-1716

|

CODIGO DESCRIGAO QUANTIDADE  UNITARIO TOTAI:J
2227 FILTRO CARVAQ ATIVADO 5 MICRAS 1 UN 255,00 255,00
2227 FILTRO DE POLIPROPILENO 5 MICRAS 1 UN 59,50 59,50
2227 FILTRO DE POLIPROPILENO 1 MICRAS 1 UN 59,50 59,50
2227 PERFIL DE SILICONE KAIOWA 14 X15 PARA PORTA DA AUTOCLAVE 2 METROS 2 UN 399,00 798,00

COND PAGTO: A VISTA: 0 - DINHEIRO #NLD
TRANSP: FONE VALOR ITENS 1.172,00
VENDEDOR: WALTER FRETE DESCONTOS 0.00
OBSERVAGAO: AUTOCLAVE MODELO AC127 ORTOSINTESE i

ORCAMENTO REFERENTE AO FORNECIMENTO DE PRODUTOS. NAO FRETE 0,00
TR RIS IE RN vaortor 117200

Data Impresséo: 05/11/2020 15:52:46

Pagina 1
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SOLUGCOES TECNICAS

Esterilizagao e Termodesinfecc¢ao

Ribeirao Preto, 08 de outubro de 2020
A

Irmandade da Santa Casa de Pontal
Rua Ananias Costa Freitas 753
Pontal

A/C Vanessa
Ref.: compras 00405/2020

Quant Descricao dos produtos/ servicos Valor Unit Valor total
01 Manutencao corretiva e preventiva
em uma autoclave marca Ortosintese
Modelo AC 127, revisdo elétrica ,
hidraulica e mecanica, limpeza de

filtros, valvulas e eletroldos. R$ 2.136,00 | R$ 2.136,00
01 pg Filtro carvéo ativado de 10 micras R$ 7500 R$ 75,00
01 pg Filtro carvao ativado 5 micras R$ 69,00 R$ 69,00
01 p¢ Filtro polipropileno 5 micras R$ 4900 R$ 62,00
01 pg Filtro polipropileno 1 micra R$ 42,00 R$ 42,00
1,80 mt | Perfil de silicone da porta R$ 96,00 R$ 172,80
01 p¢ Reparo de valvula solenoide R$ 526,00 R$ 526,00
Valor teste QITAMIBID....cusvimsmmess v i s s i85 R R$ 3.082,80
Condigdes de pagamento ........cccouevveevieceiiiieeesie e ese s esseeens a vista.
INEI0- U068 BEIIEDE i i i G s s s s sesh a combinar.
Validade GO OIGAMBIID. oo s v s s 07 dias.

Pecas de reposicao, manutencdo de impressoras, controladores CLP, motores e
bombas ,calibragbes, recuperagdo de camaras, servigos de terceiros que ndo estédo
prescritos neste orgamento e forem necessarios, apresentaremos novo orgamento.

Sem mais,

Luciana Gongalves

Servigo Autorizado

- (16) 3975 6565 | (18) 98131-4600 Hosptec Solugdes Técnicas
’ assistencia@hosptecsolucoes.com Av. Ettore e Aurora Coraucci, 133
J hosptecsolucoes.com.br Pq. das Figueiras - Ribeirao Preto - SP
CEP 14066-190

ORTOSINTESE



Servico autorizado

SR—— JS

NVaI"UW&L amréSiTEse

SOLUCOES TECNICAS

Ribeirao Preto , 03 de outubro 2019

A

Irmandade da Santa Casa de Pontal
Rua Ananias Costa Freitas 753
Pontal-SP

A/C Lucia
Ref.: orcamento 00281/19 ' —

N

Conforme solicitado segue orcamento:

Quant Descricdo produtos/servicos . 'Valor Unit Valor total

01 Manutengéo corretiva e preventiva. em |
uma autoclave marca Ortosmtese mod.

AC 127 , revisao elétrica, h:\dréuhca e me-
canica, Iumpeza de fnltrcs valvu#és e eletro-

dos. | R$  1.966,00 R$ 1.966,00
01 p¢ F)!frt}carva&atmado 10m|cras R$ 69,00 R$ 69,00
01 p¢ Filtro carvao ativado 5 micras R$ 62,00 R$ 62,00
01 pg Filtro polipropitenio 5 micras RS 4500 |R$ 45,00
01 pg Filtro polipropileno 1 micra R$ 42,00 R$ 4200
1,80 mt Perfil desilicone da porta da autoclave. R$ 96,00 R$ 172,80
01 p¢ Reparo de valvula solenoide R$ 394,00 R$ 394,00
Valor deste arGamento.: . uvasimnmaiisisrrma i R$2.750,80
VA O ONCRATIMEIVD cicuiossmsaii s sals i sV Tamisas s wissssving i 10 dias.
[lTollo Wo (o I=T =T oV ToT 1= J a combinar.
Condicoes de pagamemto. . omnummnmnusssmnsiimmais a vista.

Pecas de reposicao, manutengdo de impressoras, controladores CLP, motores e bombas,
calibragdes, recuperacao de cameras, servicos de terceiros que nao estao prescritos neste
orgcamento e forem necessarios, apresentaremos novo orgamento.

Sem mais,

José Rogerio Gongalves

José Rogério Gongalves ME (16) 39756565 CNPJ 67.493.643/0001-95 Insc. 582.323.337.115
Av. Etorre e Aurora Coraucci 133 Ribeirdo Preto —SP CEP 14066-180 email hosptec@netsite com.br
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Grupo I: Operagao

Plano de manutencdo preventiva para Autoclaves hospitalares

Periodo de Manutencao

Item Diario Semanal | Mensal | 4 meses | 6 meses Anual
5}ensor de nivel de Limpar Trocar
agua
Resisténcias (*1) bl

(*2)

Valvula de . lepgr e Trocar
seguranga mecanica avaliar
Valvulas Solenoide Avaliar Trocar
Filtro Y Limpar Limpar
Registro de agulha Limpar
Guarnigao das Trocar (*2)
portas (*1)
Diafragma das (*1) Trocar
portas (*2)
Filtro de ar )
Hidrofobo (HEPA) Verificar Trocar
Camara interna Limpar
Contatos Elétricos Reaperto
Antiesmagamento Tzafga)r

(*1) para funcionamento de 24 horas.
(*2) para funcionamento de 12 horas/dia.

(*3) acionar a elevagdo das portas e colocar um objeto na faixa de atuacdo dos sensores para certificar
gue o sistema esta funcionando.

Pecas de Reposigcao
Devido a necessidade de funcionamento continuo, para evitar paradas longas na

Autoclave, a Ortositese recomenda que seja feito um pequeno estoque de seguranca de
pecas vitais para o funcionamento da Autoclave.

Quantidade | Unidade Descrigcao

3 Pecas Resisté_ncias dq ge_rador de vapor compativeis com a
poténcia da maquina

10 Metros Guarnigao de vedagao das portas

2 Pecas Registro de agulha

1 Peca Valvula solenoide de 4"

1 Pega Valvula solenoide de 2"

1 Conjunto |Reparo da valvula Ascoval (8222B95)

1 Pega Valvula de retengdo 3/4”

5 Pecas Diafragma de travamento das portas (§om’ente para
Autoclaves com portas de bragos concentricos.

Registro ANVISA 10223710050 - Rev. 17 - Dezembro 2016 Secdo 7: Operador — Antes de Iniciar a Operacao m



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Exigibilidade do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Numero da NFS-e
203
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
JEH62FFQN
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/12/2020 as 13:32:38
Chave de Acesso

( ) Logradouro
RUA ANGELO GUIDI, 569

g ¢ Namicge Wit | CEP Cidade Telefone
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9103-8549

CPFICNPJ

26.036.073/0001-27

448408115GZXCD757055BKUINSPLZLGG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/12/2020 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS xﬁ’:}m‘zﬂ’fmﬁuﬁ;‘
1-Sim 2 - Ndo Microempresario Individual (ME1) 01 - Nao Possui ISSQN

RGfInscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
550.034.604.112 000008920 000032726 ADAO CESAR RODRI
Complemento

GUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEL.

Bairro

JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
E-mail

cesar.eletrico@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento

14180-000 PONTAL - SP

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 Telefone E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Un. Medida Descrigio

LC 116/2003;: 07.0.

UN servigos de

;80 alétrica e eletrdnica

+ v JENID MUNICIFAL 0172019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: 522.3
OP:003

VALOR PAGO: R$_»/ £( .00

2.800,00 R$ 2.800,00

Aliquota Atividade Municipio c

odigo CNAE  Cédigo da Obra

Cadigo ART

PIS
RS 0,00

Valor Total dos Servigos D
R$ 2.800,00 R$ 0,00

por admi ¢d0, empraitada ou subempreitada, de obras de construgao civil, 0,00% 0000070000002 4
ionad Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS

COFINS
RS 0,00

R$ 0,00 RS 2.800,00 R$ 0,00

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

321500
ISS Retido Desconto Condicionado
2 - Nao RS 0,00

Outras Retenghes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.800,00

Informacdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEL. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 203 E CODIGO DE VERIFICAGAO JEHS2FFQN.

Data

/ !

CPFIRG

Assinatura
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Instafagio o Manwieagin Eletrics

Eletro Cesar - Manutenc¢ao Elétrica

PLANILHA DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTO/MATERIAL/MOVEL LOCAL DATA
Manutengdo preventiva dos compressores de ar Central de Ar Mensal
medicinal.

Manutencdo preventiva do grupo gerador de energia | Grupo gerador Mensal
110KVA 220V trifasico.
Manutencao preventiva central de vacuo medicinal Central de Vacuo Mensal
7,5CV .
Troca de plafon de led 25w recepgdo Recepgdo 27/11/2020
Troca do motor de 7,5 CV do compressor de aerossol | Sala de aerossol 06/12/2020
Passar cabo de rede e colocar tomadas sala Adriana Sala Adriana 22/11/2020
Instalar ventilador lavanderia Lavanderia 08/12/2020
Conserto bomba de Agua submersa Manutencio 08/12/2020
Manutencdo e limpeza bomba injetora do gerador de | Gerador de energia | 03/12/2020
energia
Troca de ldmpada do aparelho de foto terapia bergério 22/11/2020
Instalagdo de tomadas cabo de rede ventilador sala| Gerente 11/12/2020
etel Administrativo
Conserto chuveiro do quarto 105 Posto B 15/12/2020
Troca de 3 plafon de led 25w sala de Raio x Raio-x 11/12/2020
Conserto seladora de Equipamento cirlirgico Centro cirdrgico 10/12/2020
Troca de plafon de led 25w cozinha SND 10/12/2020
Conserto de tubulagdo de produtos da lavanderia Lavanderia 18/12/2020

LX

Adéo Cesar Rodrigues de Oliveira




-RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

-

DATA

2! /14 /2 0

MEMORANDO

DESTINATARIO
W I/ LOx/

NUMERO

~

DEPARTAMENTO

frzolé Qore

EMITENTE
CC sAr

DEPARTAMENTO

MAnvern C A0
i

A0l QRO menSAL D0 GRYVAs GERADOZ D

CaucrRgi A

CLe TrICA

ASSINATURA: C CSA/C 2 C o)l /VE )res )




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

DATA NUMERO -
/i 725 | MEMORANDO
"DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
W/ T Lons [P0V E R | repre 2 AnTIC G A o

/)’JA'/UU_/_(-’U(;AO U nSAL PCS CO /N ESSorC £4
20 Ar mepoec ) VA

5 ASSINATURA: CC SHKI2 DC oL IVE l}‘/é’»ﬁ?




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

/ DATA

NUMERO N\
DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTANENTO
WIELO, [lea/ ot | CCsAR.  mAnultacdo

mﬂ/er%mgfw 27CNSAU 20 JACJIO 100Gl /A Y

ASSINATURA: (C SA/Z DC gl tUC 172 R




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

/ DATA NUMERO N\
272/11/720 | MEMORANDO
DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
WIELOA [Po Dol | (o SANL

pay.nle NC{A’J(

IROCA pe > [LUkon 2r MD 5L/ [FfeAo

=

ASSINATURA: (CC 5 /9/2

LE OLIUCIRA




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

/ DATA NUMERO %
wi/ir o | MEMORANDO
DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
W Lo Pr.eVE Dot Ce SAVZ /AW E N jCA 0
JRICA /0 270702 Lo (0,9 855012, 10 ACroSol
\ ASSINATURA:: CCSHJS D¢ oLVl 1V A/
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. F‘, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

( DATA NUMERO N\
gx/g/{/»zo# MEMORANDO
DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
W IRl aon /PROUE DO (¢ s AL MNMU}CMC,& o

[RSSK _CHIZC WE RCOE € 7omADAS  com LrTamg

SALA AL KorA

ASSINATURA: (" S A7

2F oLIVEIrcn J




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

( DATA NUMERO N\
v5//2/20 | MEMORANDO
DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
W IR o [RoVEDIR | Ce SAR M ANITE v Cg0

IS TALAN € wTTUA DOR

w A AAVALDELR A

ASSINATURA: (s /7 DOF O /L/E 7 ICA )
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~—="> IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

4 - NUMERO n
02/17 /76| MEMORANDO
DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
wileLon R Doz Ce <AL W ANU]E AN

ConSCR /O /30 13K e N-UVA

JUVE merRSA

ASSINATURA: CCS A/ /X GLIUC Jjg R )




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

s DATA NUMERO N\
oss2,20 | MEMORANDO
DESTINATARIO DEPARTAMENTO ~EMITENTE DEPARTAMENTO
W/ Loy [RoJCI 20| (e<sArR MANJIE wC A O
22 R JICAH LA e LiMETZA DA I130mBA 1453 T2y
0 GCrAL0r2
\ ASSINATURA: ("2 5 H0 /2 /D€ OLILE //2A )




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

( —_— NUMERO
92/1/s/22¢4¢ MEMORANDO
DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
Ee Neon

=

,&(/um (NG C/C3~ oL W&v.&&( P'“&(’:J- (2 /é«.»éc-f QRO
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
DATA

v NUMERO 5
. MEMORANDO
DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
D rbaiielys o Cﬁﬁw £o Juss #Jog "o
e Ao ¢ f"'“"‘:’ .- \é‘cﬁ
< A . |
Vs

/ / nes /
/ / RXERIRASE 012827
/ 1::::1@1 Tecnicon’ 0853
\ ASSINATURA: /




£

DATA NUMERO k.
00 MEMORANDO
d CDESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
A i (,/ WA G . C

Q e

ifﬂv 7'11\0/1/1:\ WSea M(;dﬁﬁﬁ 2o

/mm AL A uhrﬂah £

N AssmATURA:\/YV\;QW Coy ) .




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
198
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ZWAGB3LZO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissao da NFS-e
22/11/2020 as 17:28:40
Informacoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagdo 440403MWVTVEC2GSOCS3Q3YFPBDFUHX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do APS Data do RPS Competéncia
22111/2020 Para certificacéio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m:?;ﬂ;?::n:fn::iﬂmme
1-Sim 2-Nao Microempresario Individual (MEI} 01 - Ndo Possui ISSQN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro NomefRazao Social

26.036.073/0001-27 550.034.604.112
’ Logradouro
RUA ANGELO GUIDI, 569

wiingoee mmiw Sz (CEP Cidade
14180-000 PONTAL-SP

000008920 000032726  ADAO CESAR RCODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEL.

Complemento Bairro

JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
Telefone E-mail
16-9-9103-8549 cesar.eletrico@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEP/Cod Postal  Cidade/Pais
14180-000 PONTAL - SP

Nome/Razéo Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Teletone E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos
Otde. Un. Medida Descrica Vir. Unitario Total
1,00 UN instalagao de centrifuga de roupas lavandena referente a fixar e fazer coluna para instalar painel alinhamento e balanceamanto 150,00 RS 150,00

CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

LANC’ ADO CONTA C?I;:;Y:TE: 5223

0P:003
VALOR PAGO: R§_90 0

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 07.02

Construgao Civil

Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codige da Obra Cadigo ART

Execucdo, por administracdo, empreitada ou subempreitada, de obras de construgao clvil, 0,00% 0000070000002 4321500

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 150,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 0,00 2-Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 150,00

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

) /

RECEBI(EMOS) DE ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEL O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 188 E CODIGO DE VERIFICAGAD ZWAGBSLZO.

Assinatura
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21/01/2021 ' Inter_n.Et BankiNg CALXA

CAIXA

M

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3348 / 00000005790-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 59.269.654/0001-68

Valor: R$ 1.089,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 21/01/2021

Data / Hora da operacédo: 21/01/2021 12:03:48
Cédigo da operagdao: 00153718
Chave de seguranca: GGNO0J68LQASXHS51

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RECEBFMOS DE IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO I{ NF—E

N* 202840
| DATA DE RECEBIMENTO ]IDENTII-‘I(‘AI,‘M} E ASSINATURA DO RECEBEDOR l" SERIE: 1
o S )
~ o
i ! ISTEMAS MEDICOS Documento Auxiliar da L Iull I‘Im"l} ‘II ‘HII”II" |||III"II
| Nota Fiscal Eletrdnica | =—r—rees 1
| IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA 0-ENTRADA [ ] 3521 0159 2696 5400 0168 5500 1000 2028 4018 8754 5245 .
Avenida - JURUA, 105 - GALPOES 09,10 E11 - BAIRRO - ALPHAVILLE 1-SAIDA
?f’“:;’;‘g& i N® 202840 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-E
(H14 A=olS5-00 SERIE:1 FL- 11 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
S &
NATUREZA DA OPERACAD 'IFROTUCDLD DE AL‘T(JRI.ZJ\C(‘O DE USO
Venda Mercadoria Adquirida de Terceiros -NE 135210063729410 19/01/2021 11:18:27
[ INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID ] CNPJ
| 206172506116 )| 59:269.654/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE i
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO |
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/01/2021 i
ENDERECO | Bamgo. DisTRITO [|cer DATA DA ENTRADA / SAIDA |
| RUA - ANANIAS COSTA FREITAS,753 - BAIRRO - CENTRO 14180-000 19/01/2021 y
MUNICIPIO [ UF ‘ FONE / FAX [INSCRICAD ESTADUAL qum\ DA ENTRADA / SAIDA ]
Pontal sp I(I6)3953AI?I9 11:09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |[vaLor po 10Ms BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.089,80 196,16 0,00 0,00 1.089.80 |
VALOR DO FRETE [ vALOR DO SEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 J 0,00 0,00 0,00 0,00 1.089.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL W FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPI/ CPF
ATIVA DIST E LOGISTICA LTDA. 0 - EMITENTE I | 01.125.797/0007-01
| ENDERECO MUNICIPIO [uF | INSCRICAD ESTADUAL |
| RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PQ NOVO MUNDO Sao Paulo |sp || 149520066118 J
[ quaNTIDADE J‘ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | peso Liguino ‘
|L ! I 1,800 J 1,630
FATURA/DUPLICAT
Numero: [
Vencimento: 19/01:2021
Valor: 1.089,80
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. T
COD. PROD: DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UNID| QUANTIDADE | V. UNITARIO | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMs ;,'“N?s VP | ALQ.IPI |
,' 13.00043 UPP-1108 N PAPEL SONY UPP-1108 110MM X 39202090 200 | 5102 | UN 10,00 108,98 1.089,80] 1.089,80 196,16 18,00 0,00 0,00
k= 20M

Trib aprox R$: 359.96 Federal e 196,16 Estadual ¢ 0,00 Municipal Fonte: IBPT SDCOAE. Valor FCP UF Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destino = 0Valor ICMS UF Remetente = 0,00,

CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: M472
CONTA CORRENTE: 5223

OP:003
VALOR PAGO: Rs_|.08 80
— e
DADOS DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON 1 VALOR DO ISSON }
5339340 B 000 | 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
(TNFORMACOES COMPLEMENTARFS o i | RESERVADO AD FISCO b
Entrega:RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - , BAIRRO CENTRO Pontal/SP - Brasil - Cep: 14180-000 /.
| PED 1941- AUT LUCIA - PRIORIZAR ENVIO
B
|
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|53 SIH-R<HCMP0004> Emissio 14/01/2021  09:13 | No. Pagina
Ilﬂprosa.: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ‘ 9
|CNPJ: 55,110.753/0001-41 . )
[Fax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br . No. Pedido
Pedido de Compra | e
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 34 - IMAGEM PRODUTOS RADIOLOGICOS LTDA Data Ped: 14/01/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4027- 1 PAPEL UPP 110 S SONY-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 108,9800 0,0000 0,0000 1.08%9,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.089,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

1.089,8000

@z’i 0,0000 0,0000
hH

COMPRAS ADMINISTRAGAO




GRIBTEMAS MEDICOS

i

Documento Auxiliar da

'DANFE

AR K

; j |
Nota Fiscal Eletronica |\ =rrrricieso
' | o0-ENTRADA :
IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA (1] 3521 0159 2696 5400 0168 5500 1000 2028 4018 §754 5245
Avenida - JURUA, 105 - GALPOES 09,10 E11 - BAIRRO - ALPHAWLLF 1 - SAIDA
VaRER N° 202840 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-E |
(11)4133-0053 - 06455-010 9 5 :
SERIE:1 FL- 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
\ \
! NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| Venda Mercadoria Adquinida de Terceiros - N/E 135210063729410 19/01/2021 11:18:27
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI |
206172506116 59.269.654/0001-68 |
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ '
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41 19/01/2021 J
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA '
i RUA - ANANIAS COSTA FREITAS,753 - BAIRRO - CENTRO 14180-000 19/01/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA |
Pontal SP (16)3953-1719 11:09 J
, CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
1.089.80 196,16 0,00 0,00 1.089.80 J
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.089,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPIICPF
ATIVA DIST E LOGISTICA LTDA. 0-EMITENTE | 01.125.797/0007-01
e
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
| RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PQ NOVO MUNDO Sao Paulo SP 149529966118 [
.rQL:ANTJDADE ESPECIE MARCA NUMERACACQ PESO BRUTO | PESO LiQUIDO
1 1.800 1.630
FATURA/DUPLICAT
o
Numero 001
| Vencimento 19/01/2021 |
{ valor 1 089.80
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
f I T " -~
{ €OD PROD. | DESCRICAD DO PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | €ST | CFOP |UNID| QUANTIDADE | V. UNITARIO | V.TOTAL | BCICMS | V. ICMS ‘ [Acl&?s | wom | ALQE
‘ 5 0004 UPP-110S N PAPEL SONY UPP-1108 110MM X 39202090 | 200 | 5102 | UN 10,00 108.98| 1,089,80| 1.089.80 196,16| 18,00 0.00 0.00 ‘
! 20M
|

Trib aprox RS: 359,96 Federal e 196,16 Estadual e 0,00 Municipal Fonte: IBPT SDCOAE. Valor FCP UF Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destino = 0Valor ICMS UF Remetente = 0,00

R

CONVENIO MUNICIPAL 01/2019
mm?oo-mucr:“m . CONTROLE DE MERCADORIA
i PORTARIA ! intng’ )
CONTA CORRENTE: 522-3
OP:003 AMOXARFADO ek 4,
VALOR 103,80 '
DADOS DO ISSQN S C.P.D. ng l Z ' [\
| INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON Vmﬁi
‘ 5339340 [ 0.00
'DADOS ADICIONAIS | TN

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

PED 1941- AUT LUCIA - PRIORIZAR ENVIO

Entrega:RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - , BAIRRO CENTRO Pontal/SP - Brasil - Cep|
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